mi 


NEL  XXV  ANNIVERSARIO  DELL’AUTONOMIA 
del  PIO  ISTITUTO  DI  SANTA  CORONA  in  MILANO 


Bfw 


JEreJv-'  v- 


pss.'.v-,  V 
fefrV,  ^  •  V 

Sm.'  •  ‘-  ,  'V 


GLI  ISTITUTI 

ELIOTERAPICO  -  CHIRURGICO 
ORTOPEDICO  E  PROFILATTICI 
IN  PIET  R ALIGURE 


NEL  PRIMO  ANNO  DI  VITA  * 


m 


Officine  GraficLe  SAITA  &  BERTOLA 
4 1  "  Via  Cadore  -  41 


MILANO 


I 


i 


I 


<? 


* 


f 


f 


f 


NEL  XXV  ANNIVERSARIO  DELL’AUTONOMIA 
del  PIO  ISTITUTO  DI  SANTA  CORONA  in  MILANO 


GLI  ISTITUTI 

ELIOTERAPICO  -  CHIRURGICO 
ORTOPEDICO  E  PROFILATTICI 
DI  PIETRALIGURE 

NEL  PRIMO  ANNO  DI  VITA 


Officine  Grafiche  SAITA  &  BERTOLA  -  MILANO 


T\i  -  Via 


Caci 


ore 


4 1 


PRINCIPALI  DATE  INTERESSANTI  LA  STORIA 

DEL  PIO  ISTITUTO 


1497.  —  Anno  di  fondazione  della  Confraternita  intitolata  Santa 
Corona  «  in  onore  della  corona  di  spine  di  Nostro  Signore  »  per  opera 
di  frate  Stefano  da  Seregno,  associatosi  a  Francesco  Mantegazza,  e  Ro¬ 
berto  Quarterio  ed  a  Cristoforo  Remenulfo.  L’associazione  è  puramente 
spirituale  ed  intesa  a  dare  «  una  regula  et  modo  de  vivere  a  seculari 
catolicamente  per  evitare  le  ofese  de  Dio  et  augumentare  grada  et  fare 
gran  profito  observando  quelo  che  in  epsa  se  contiene». 

1497.  6  febbraio.  —  La  Confraternita  è,  con  lettera  ducale,  rico¬ 
nosciuta  quale  «  Corpo  Morale  »  . 

1499.  —  In  questo  anno  si  inscrivono  nella  Confraternita,  Battista 
Refrigerio,  Francesco  Perlasca,  Gerolamo  Confalonieri,  Gian  Matteo  Cu- 
sani,  Ambrogio  Visconti  e  Gian  Antonio  Lecchi.  La  Confraternita  sta¬ 
bilisce  di  erogare  alcune  elemosine  colla  distribuzione  settimanale  a  72 
poveri  della  Città  (12  per  ognuna  delle  6  Porte),  di  quattro  pani  e  due 
boccali  di  vino  per  ciascuno,  purché  siano  realmente  poveri  e  di  quelli 
che  «  non  Vanno  cercando  ». 

Pure  in  questo  anno,  alla  Confraternita  è  data  facoltà  di  acquistare 
e  possedere  beni  stabili. 

1512.  —  Avendo  la  Confraternita  deliberato  di  «  provvedere  alla  cura 
degli  ammalati  poveri  a  domicilio ,  con  medicine  ordinate  da  medici  eletti 
dai  Confratelli  »,  uno  per  Porta,  su  proposta  di  Francesco  Mantegazza,  fu 
convenuto  che  ciascuno  dei  Confratelli  facesse  dono  alla  Compagnia  di 
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tanti  beni  stabili  quanti  ne  fossero  abbisognati  per  costituire  una  rendita 
eguale  alla  annuale  elemosina  che  veniva  fatta  per  la  Farmacia. 

Essendo  poi  già  stata  acquistata  una  piccola  casa,  posta  dietro  la 
Chiesa  di  S.  Sepolcro,  alla  quale  furono  in  seguito  aggiunte  altre  casu¬ 
pole,  nella  località  ove  oggi  sorge  la  Biblioteca  Ambrosiana,  fu  aperta  la 
farmacia  e  vi  fu  eretto  un  oratorio,  ove  Bernardino  Luini  dipinse  il  Cri¬ 
sto  incoronato  di  spine  insieme  ai  dodici  Deputati  di  S.  Corona. 

Il  dipinto,  opera  insigne,  si  conserva  tuttora  in  quel  locale,  ora  com¬ 
penetrato  nella  Biblioteca  Ambrosiana. 

1557.  —  L  Istituzione  ebbe  in  poco  tempo  tale  sviluppo,  mercè  le 
eredità,  i  legati  e  le  elemosine  pervenutile,  da  richiedere  un  locale  di  re¬ 
sidenza  più  vasto  e  più  confacente  alle  maggiori  sue  esigenze.  Perciò  il 
20  settembre  1577,  a  rogito  Ambrogio  Spanzotta,  il  Luogo  Pio  acqui¬ 
stava,  da  Alessandro,  Ambrogio  e  Camillo  Rho,  una  casa  in  porta  Ti¬ 
cinese,  Parrocchia  S.  Sebastiano,  cui  toto  sedimi  coheret  ab  una  parte 
platea  Sancii  Sepulcri  et  alia  parte  Monacorum  Sancti  Ambrosii  Majo- 
ris  Mediolani  ed  in  parte  d.  Hercoli  Fontano? ,  ab  alia  hazredum  q.m 
Spect.  Domini  Francisci  de  Elio ,  et  ab  alia  in  parte  bona  et  domus 
Sancti  Sebastiani  et  in  parte  mediante  accessio  Casa  che  fu  riadattata 
e  migliorata  nel  1578. 

Così  il  Luogo  Pio,  prima  della  sua  aggregazione  all*  Ospedale  Mag¬ 
giore,  ebbe  residenza  in  due  case  distinte,  e  precisamente  nelle  case  po¬ 
steriori  alla  Chiesa  di  S.  Sepolcro  fino  al  1581,  in  seguito  nella  casa 
Rho,  sulla  Piazza  di  S.  Sepolcro  verso  la  via  Vaipetrosa,  fino  al  1786. 

Fino  all’  aggregazione  all*  Ospedale  Maggiore,  avvenuta  definitiva¬ 
mente  nel  1  796,  e  per  lo  spazio  di  quasi  due  secoli,  la  Rappresentanza 
del  Luogo  Pio  risulta  costituita  come  segue: 

Anche  prima  del  1505  a  capo  dei  1 2  Confratelli  sta  un  Conser¬ 
vatore,  ossia  Presidente.  Nel  1510  sono  create  le  cariche  di  un  Conser¬ 
vatore,  di  un  Consigliere,  di  due  Seniori,  di  un  Tesoriere,  di  un  Visita¬ 
tore  degli  infermi  e  di  un  Sacrista,  tutti  scelti  fra  i  12  Confratelli.  Nel 
1512  si  aggiunse  un  Maestro  di  Novizi,  e  nel  1 5 1 6  un  Commentario, 
che  doveva  tenere  i  conti  della  Compagnia. 
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In  seguito,  alcune  cariche  sono  affidate  a  personale  stipendiato,  e 
1  Opera  Pia,  divenuta  completamente  laica,  è  retta  da  12  Deputati  a 
vita,  presieduti  dal  Conservatore,  al  quale  poscia,  per  l’accresciuto  ecces¬ 
sivo  lavoro,  si  unisce  un  Vice  Conservatore.  E  così  al  1 5  luglio  1 784, 
quando,  per  decreto  Governativo,  fu  abolito  questo  come  altri  capitoli, 
affidandosi  la  direzione  dell’Istituto  ai  Deputati  cessanti,  Marchese  Teo¬ 
doro  Giorgio  Trivulzio  e  Conte  Luigi  Marliani. 

Col  1°  gennaio  1  785  la  gestione  dell’ Istituto,  coll’ aggregatovi  Luogo 

Pio  dei  Poveri  Infermi  di  S.  Simpliciano,  è  assunta  dal  Conte  Francesco 
Pertusati,  col  titolo  di  Regio  Amministratore  Stabile. 

1786.  aprile.  —  Il  Governo,  confermando  al  Nobile  D  Pietro 
Moscati  la  direzione  dell’Ospedale  Maggiore,  gli  affida  anche  la  dire¬ 
zione  di  S.  Corona,  e  nel  maggio  dello  stesso  anno,  l’Amministratore 
Regio,  Conte  Vimercati,  conferisce  quest  ufficio  alla  Rappresentanza  Ospi¬ 
taliera,  costituita  dai  Nobili  Francesco  Alciati  e  D.  Giuseppe  Vajlati. 

1791.  IO  gennaio.  —  Ripristinati  i  Capitoli,  furono  richiamate 
le  persone  già  costituenti  il  soppresso  Capitolo  di  S.  Corona  a  reggere 
questo  Istituto,  dal  quale  fu  distaccato  il  Luogo  Pio  di  S.  Simpliciano. 
Essendo  però  state  vendute  le  case  di  residenza  dell’Istituto,  la  farmacia 
e  le  riunioni  dei  medici  continuarono  ad  aver  luogo  presso  l’ Ospedale. 

1797.  —  Soppressi  di  nuovo  i  Capitoli  nel  1796,  S.  Corona  fu 
definitivamente  riaggregata  all  Ospedale  Maggiore,  al  quale  rimase  unita 
fino  alla  fine  del  1901. 

1902.  26  gennaio.  —  Con  Decreto  Reale,  S.  Corona  viene  di¬ 
staccata  dall  Ospedale  Maggiore,  restituendola  alla  sua  originaria  auto¬ 
nomia.  Tuttavia,  la  sua  residenza  continua  ad  essere  presso  l’Ospedale. 

1904.  1°  luglio.  —  Gli  Uffici  e  l’Archivio  del  Luogo  Pio  vengono 
installati  in  locali  d  affitto,  nel  palazzo  di  proprietà  della  Provincia  di 
Milano,  in  Via  IMonforte,  n.  3  1 .  Pero  la  Farmacia  Centrale  e  le  Ambulanze 
continuano  a  risiedere  ed  a  funzionare  presso  l’Ospedale  Maggiore,  mentre 
il  servizio  delle  Condotte  dalla  stessa  data  passa  al  Comune. 

1905.  6  ottobre.  —  Viene  rassegnato  a  S.  Corona  il  suo  patrimonio.. 
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1905-1915.  —  Il  Pio  Istituto  continua  il  servizio  di  somministra¬ 
zione  di  medicinali  e  di  presidi  chirurgici  al  Comune  di  Milano  ;  con¬ 
temporaneamente  organizza  ed  amministra  le  Ambulanze  di  specialità  por¬ 
tando  questo  servizio  ad  una  grande  perfezione  ed  uniformandolo  alle  esi¬ 
genze  del  progresso  scientifico. 

1915-1919  —  S.  Corona  organizza  nello  stabile  di  Via  della  Si¬ 
gnora,  adibito  alle  Ambulanze  di  specialità,  un  Ospedale  di  Guerra, 
che  è  chiamato  Ospedale  militare  di  riserva  di  S.  Corona.  Nel  periodo 
intercorso  fra  l’Agosto  1915  e  il  Maggio  1919,  epoca  nella  quale  1  O- 
spedale  di  Guerra  fu  chiuso,  si  avvicendarono  in  esso  ben  35.000  am¬ 
malati  e  feriti,  soldati  e  ufficiali. 

Nel  1917  il  servizio  di  somministrazione  di  medicinali  e  dei  pre¬ 
sidi  chirurgici  fu  ceduto  al  Comune  di  Milano,  il  quale  entro  m  pos¬ 
sesso  definitivo  nel  1  920. 

L’attività  benefica  di  S.  Corona,  ormai  assolti  gli  impegni  verso  il 
Comune  nei  riguardi  dell’assistenza  farmaceutica  e  ambulatoria  e  dei  servizi 
di  specialità,  si  indirizza  per  un’altra  via.  Lo  statuto  dell  Opera  Pia  viene 
riformato  ;  per  esso  S.  Corona  si  assume  il  compito  della  n  integrazione 
dell’assistenza  ai  malati  poveri  del  Comune  di  Milano,  adempiendo  al  suo 
scopo  mediante  le  cure  balneari  climatiche  e  termali  gratuite  e  semigratuite 
e  con  quei  sussidi  che  la  carità  e  la  scienza  potranno  suggerire  n.  Nascono 
così  i  servizi  di  assistenza  dei  bambini  gracili,  deboli  e  organicamente 
depauperati  nelle  Colonie  climatiche  e  balneari  di  Tabiano  e  di  Spotorno, 
Istituto  Merello,  al  quale  viene  impresso  un  indirizzo  elioterapico. 

Nel  giro  di  tre  anni  S.  Corona  dà  assistenza  in  queste  sue  Colonie 
complessivamente  a  4158  bambini  (a  Tabiano  2647,  a  Spotorno  151  1). 

1918.  20  marzo.  —  Il  Consiglio,  in  seguito  agli  accordi  intervenuti 
col  Comune  di  Milano  -  il  quale  ha  avocato  a  se  1  onere  prima  gravante 
S.  Corona  per  la  somministrazione  dei  medicinali  e  per  le  condotte  mediche 
a  favore  dei  poveri  di  Milano  -  assumendo  come  nuova  forma  di  benefi¬ 
cenza  l’assistenza  climatica  balneare  e  termale  ai  poveri  di  Milano,  ap¬ 
prova  il  nuovo  Statuto,  continuando,  in  via  provvisoria,  l’esercizio  delle 
ambulanze  di  specialità. 
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1918.  12  giugno.  Inizio  della  nuova  attività  benefica  -  partenza 
del  primo  gruppo  di  bambini  per  la  colonia  climatica  di  Tabiano,  con¬ 
cessa  dal  Comune  in  esercizio  a  Santa  Corona. 

1919.  15  maggio.  —  Chiusura  dell’Ospedale  Militare  di  Riserva. 

1919.  7  settembre.  —  S.  M.  Vittorio  Emanuele  III  Re  d’Italia, 
approva  il  nuovo  Statuto  dell’Opera  Pia. 

1920.  gennaio.  Apertura  della  prima  colonia  elioterapica  a 
Spotorno. 

1920.  1  luglio.  Passaggio  definitivo  al  Comune  delle  ambu¬ 
lanze  di  specialità. 

1921.  1  marzo.  In  seguito  a  cambiamento  dell  Amministrazione 
Comunale  di  Milano,  vengono  eletti  a  far  parte  del  Consiglio  di  Ammi¬ 
nistrazione  del  Pio  Istituto  ì  Signori:  Forlanini  dott.  Giuseppe,  Presidente; 
Magrini  Remigio,  Agostini-Viola  dott.  Enrica,  Repossi  on.  Luigi,  Frigoli 
Eugenio,  Geroni  Aroldo,  Valvassori-Peroni  avv.  Carlo,  Consiglieri. 

1922.  gennaio.  Apertura  del  Reparto  Elioterapico  presso  la 
Colonia  permanente  di  Spotorno. 

1923.  24  febb  raio.  —  In  conseguenza  del  cambiamento  dell’Am- 
ministrazione  cittadina,  il  Consiglio  del  Pio  Istituto  viene  rinnovato.  Vengono 
nominati  i  Signori:  Della  Vedova  comm.  dott.  prof.  Temistocle,  Presidente; 
Parini  Pietro,  Bonfà  cav.  ing.  Arturo,  Crosetto  Ugo,  Nofri  Gregorio, 
Cazzamali  dott.  Aldo,  Scotti  dott.  Cesare,  Consiglieri. 

1923.  —  Essendo  la  Colonia  di  Spotorno  diventata  ormai  insuf¬ 
ficiente  alle  esigenze  della  beneficenza,  nonché  a  quelle  scientifiche,  il 
Consiglio  crea,  in  base  ad  un  programma  completo  e  moderno,  un  grande 
Istituto  Elioterapico-ortopedico  e  profilattico  al  mare,  acquistando,  molto 
vantaggiosamente,  un  intero  quartiere  di  fabbricati  nuovi  a  Pietraligure.  - 
Sorgono  così  gli  Istituti  di  S.  Corona  in  detta  località. 
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Il  Pio  Istituto  di  Santa  Corona  di  Milano,  oltre  che  gestire  gli  Isti¬ 
tuti  di  Pietraligure,  si  è  assunto  il  compito  di  amministrare  il  Collegio 
Convitto  per  fanciulli  gracili  e  per  Orfani  di  Guerra  in  Affori,  e  l  Ente 
dei  Mutilati  del  Viso. 

L’ Istituto  di  S.  Corona,  fra  le  attestazioni  di  onore  meno  remote, 
vanta  il  Diploma  d’ Onore  conseguito  all*  Esposizione  Internazionale  di 
Milano  nel  1 906  ed  in  quella  Internazionale  di  Bruxelles  nel  1910, 
nonché  il  Gran  Premio  all’  Esposizione  Internazionale  di  Roma  del  1911. 
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Riproduciamo  qui  sotto  il  documento  storico  concernente  la  fondazione  di 
S.  Corona  quale  si  legge  nel  «  Libro  delle  Memorie  Autografe  »  della  stessa. 

A  honore,  et  gloria,  et  Laude  del  sumo  et  omnipotente  Idio ,  et  in  me¬ 
moria  di  sua  santissima  passione  della  Corona  delle  Spine . 

Memoria  corno  Vanno  ì  497  il  Rdo  in  X  to  patre  Fra  S  teff  ano  da  Se - 
regno  di  V ordine  di  S.  Domenico  di  observantia:  Inspirato  dal  Spirito  Santo  per 
essere  la  sua  Paternità  desiderosa  dela  salute  de  le  anime,  fece  una  regula  et 
modo  de  vivere  a’  seculari  cattolicamente  per  evitare  Le  offese  de  Dio  et  augu - 
mentore  gratia,  et  fare  gran  profilo  observando  quelo  che  in  epsa  si  contcne,  et 
per  dare  principio  alla  execulione  di  tal  cosa  si  tolsi  affitto  per  li  infrascripti 
una  abitazione  presso  la  Giesa  di  San  Sepulchro,  et  per  non  essere  tal  locho 
capace  al  dito  bisogno,  fece  che  li  infrascripti  comprorno  uno  altro  Locho  con¬ 
tiguo  a  questo  per  pretio  de  L.  640  da  Batista  Manzo  del  che  dito  D.  Fra 
Steff  ano  si  fece  prestare  L.  300  con  obligatione  de  restituirli  al  Monestero  di 
Santa  Maria  de  le  Gratie  quando  se  potria  comodamente,  et  successive  fu  tolto 
uno  altro  corpo  di  Caxa  da  Nicolò  da  Cortesela,  et  uno  altro  da  Pietro  Agu¬ 
stino  da  Cortesela  canonici  di  detta  Giesa  di  San  Sepulchro  ad  livello  perpetuo 
con  pato  di  potere  liberare  a  Contracambij  corno  per  Instrumenti  in  questo  libro 
annotati  apare:  Li  quali  tutti  Lochi  sono  poso  la  Giesa  soprascritta  et  li  habi- 
tava  porci  et  putane  con  gran  vergogna:  Et  per  lo  soprascritto  D.  Fra  Steff  ano 
se  disposi  alla  observantia  di  tale  regula:  Duo  Francisco  Mantegazo  di  età  ma¬ 
turo;  Duo  Roberto  de  Quarteri  di  età  juvenile  alias  Cortesano,  et  Duo  Christo- 
foro  delli  Remenulfi  di  età  virili,  e  tutti  di  nobile  sangue  :  li  quali  tolseno  loro 
a’  Livello  li  sopra  scritti  Lochi ,  e  principiarono  la  observantia  di  tale  regula,  et 
se  nominò  il  Locho  di  Santa  Corona,  et  li  compagni  corno  frateli  per  modo  che 
il  titulo  suo  sia  Confraternita  di  Santa  Corona:  Et  questo  ha  onore  di  la  Co¬ 
rona  de  Spine  del  nostro  Signore  Gesti  Christo  et  il  nome  et  professione  e  morte 
d  essi  compagni  si  è  annotato  in  questo  medesimo  libro,  come  appare  alla  ru¬ 
brica,  e  così  il  nome  delli  sei  patri  confessatori,  e  li  Instrumenti  et  le  altre  cose 
degne  de  memoria  fatti  per  epsi. 


IL  LIBRO  DELLE  MEMORIE  AUTOGRAFE  DI  SANTA  CORONA 
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Il  «  LIBRO  »  che  si  conserva  tuttora  La  «MEMORIA»  di  fondazione 

nell’Archivio  del  PIO  ISTITUTO  DI  SANTA  CORONA.  Autografo  di  FRATE  STEFANO  da  Seregno  (1497). 


GLI  AVENTI  DIRITTO  ALL'ASSISTENZA  DI  SANTA  CORONA 
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Bernardino  Luini  (  1521  ) 
Affresco  nella  Biblioteca  Ambrgsian 


Vista  panoramica  degli  Istituti. 


GLI  ISTITUTI  DI  SANTA  CORONA 

IN  PIETRALIGURE 

“  Maxima  debemus 
puero  reverentia 

il  motto  col  quale  il  Pio  Istituto  di  Santa  Corona,  continuando 
per  altra  via  la  sua  secolare  opera  di  amore  e  di  assistenza  ai 
sofferenti  e  ai  deboli,  scende  in  campo  per  combattere  le  sue 
nuove  battaglie  e  vincere  la  sua  più  bella  vittoria.  Con  felice 
intuito  delle  nuove  necessità  ed  uniformandosi  alle  più  moderne  vedute  nel 
campo  dell  assistenza  e  della  beneficenza,  il  vecchio  e  glorioso  Istituto,  così 
venerato  dai  Milanesi,  che  per  antonomasia  chiamano  «Santa  Corona»  l’as¬ 
sistenza  gratuita  domiciliale  e  ambulatoria  delle  classi  povere,  si  è  proposto 
di  provvedere  Milano  ed  il  nostro  Paese,  che  egualmente  ne  difettava  e 
ne  sentiva  acuto  il  bisogno  al  pari  della  grande  città  lombarda,  di  una 
poderosa  organizzazione  permanente  di  assistenza  agli  ammalati  e  di  pro¬ 
tezione  dei  minorati  e  predisposti,  la  quale,  svolgendo  la  sua  attività  in 
riva  al  mare,  lontano  dai  centri  popolosi  e  malsani,  permettesse  di  estendere 
a  tutte  le  classi  sociali  l’inestimabile  beneficio  della  cura  marina,  sancito 
oramai  da  una  lunga  e  solida  esperienza. 
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La  nuova  Amministrazione,  ideando  e  creando  in  breve  volgere  di 
mesi  gli  Istituti  di  Pietraligure,  ha  dotato  così  il  nostro  Paese  del  primo 
e  piu  grandioso  Ospedale  marino ,  rivolto  alla  cura  delle  forme  morbose 
che  sono  suscettibili  di  regressione  e  guarigione  con  la  cura  elioterapico -cli¬ 
matica  marina,  nonché  della  più  importante  organizzazione  permanente  di 
assistenza  profilattica,  tutta  intesa  alla  prevenzione  delle  malattie  organiche 
e  costituzionali  dell’età  infantile  e  dell’adolescenza. 


Il  padiglione  elio-chirurgico  visto  dalla  collina. 


11  programma  che  svolge  l’ Istituto  di  Santa  Corona  esula  quindi  dalla 
stretta  cerchia  dell’assistenza  di  una  determinata  categoria  di  ammalati  per 
espandersi  nel  vasto  e  grandioso  compito  della  difesa  sociale  contro  le  cause 
debilitanti  e  morbigene  che,  nelle  infelici  condizioni  di  vita  famigliare  e  so¬ 
ciale  delle  città  grandi  e  piccole,  trovano  facile  sopravento  sui  deboli  po¬ 
teri  di  difesa  dell’ organismo  adulto  e  sopratutto  infantile. 

Curare  quindi  con  i  più  moderni  e  attivi  metodi  di  terapia  gli  am¬ 
malati  già  vittime  del  grande  insidiatore  delle  nostre  forze  e  della  nostra 
razza  -  il  pauperismo  organico  -  e  preservare  i  soggetti  che  per  tare  ere¬ 
ditarie  o  acquisite  diventerebbero,  nel  corso  dello  sviluppo  fìsico,  fatalmente 


vittime  della  stessa  insidia  -  è  il  programma  di  lotta  e  di  difesa  sociale  che 
anima  la  nuova  Istituzione.  -  Programma  veramente  italiano  di  rinvigorimento 
e  di  valorizzazione  della  stirpe  che  si  armonizza  e  collima,  procedendo  per 
altra  via,  con  i  rinnovati  ideali  e  propositi  di  affermazione  vigorosa  e  di 
esaltazione  del  concetto  di  Patria  e  di  Nazione. 

Lo  spirito  dell  antica  iscrizione  che  ancora  si  legge  sulla  porta  della 
prima  modesta  bottega  di  farmacia  di  Santa  Corona  in  Piazza  S.  Sepolcro 


Uno  dei  viali  principali  degli  Istituti. 


a  Milano  e  che  risale  al  1  5  1  1  -  Hic  pauperibus  maximeque  aegrotantibus 

opportuna  subsidia  liberater  elargitur  -  trova,  a  distanza  di  quattro  secoli, 

rinnovata  applicazione  pratica  nel  programma  degli  Istituti  di  Pietraligure, 

se  per  povertà  si  intenda  in  senso  lato  quello  che  è  miseria  del  corpo, 

afflizione  dello  spirito,  indebolimento  e  rinvilimento  della  stirpe,  che  la  nuova 

civiltà  industriale,  nel  turbinoso  rivolgimento  della  vita  odierna,  minaccia  di 
• 

intaccare  gravemente  e  di  soffocare  dal  lato  fìsico  ed  energetico. 

* 

*  * 

Pressata  dalla  urgente  necessità  di  dare  conveniente  ospitalità  a  2000 
bambini  delle  organizzazioni  profilattiche  estive,  di  soddisfare  alle  impeller 
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esigenze  della  beneficenza  privata  e  municipale,  sedotta  dalla  felice  pro¬ 
spettiva  del  vantaggioso  acquisto  e  della  rapida  trasformazione  ed  adatta¬ 
mento  di  un  intero  paesello  costruito  di  recente  per  uso  di  quartiere  di 
abitazione  civile,  del  tipo  città- giardino,  non  ancora  abitato;  e  sopratutto 
attratta  dalla  incantevole  ubicazione  di  esso  sulla  riviera  ligure,  in  una  conca 
meravigliosa,  frondeggiante  e  fiorente  di  una  folta  e  lussureggiante  vegeta¬ 
zione  quasi  sub-tropicale,  accarezzata  dalla  brezza  alterna  di  mare  e  di 


Un  padiglione  per  ammalati  di  classe. 


montagna  che  tempera  gli  ardori  del  sole  e  concede  agli  ammalati  una 
lunga  e  ininterrotta  irradiazione  (in  questo  gennaio  1926 ,  tra  i  piu  rigidi 
mai  conosciuti ,  si  è  potuto  sfruttare  il  sole  per  8  ore  quotidiane  di  irradia¬ 
zione  totale  a  corpo  ignudo  nelle  terrazze  scoperte);  protetta  verso  il  nord 
dai  venti  impetuosi  ben  conosciuti  e  temuti  in  altre  zone  costiere,  sufficien¬ 
temente  lontana  (100-200  m)  dalla  riva  del  mare,  così  da  godere  meglio 
della  strana,  ma  saluberrima  fusione  di  così  diversi  elementi  metereologici 
e  climatologici  che  nel  loro  complesso  così  mal  conosciuto  formano  il  co¬ 
sidetto  11  clima  di  riviera  n  tanto  diverso  per  esempio,  dal  clima  marino  puro 
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con 


della  costa  adriatica,  la  nuova  Amministrazione  di  Santa  Corona, 
un  atto  non  privo  di  ardimentosa  iniziativa,  mobilizzava  una  certa  parte 
dei  suoi  capitali  investendoli  nell  acquisto  e  nell  assestamento  delle  vaste  e 
numerose  costruzioni. 


Come  si  può  rilevare  dalla  Tavola  I  che  riproduce  il  piano  generale 
del  primitivo  Villaggio  di  Pietranuova ,  come  già  si  pensava  di  chiamarlo;  e 
dalla  Tavola  II,  che  da  un  idea  approssimativa  della  grande  organizzazione 


La  sezione  profilattica  estiva  di  I  500  ospiti,  esclusi  quindi  i  malati  elio-terapici  degenti  nelle  infermerie  : 

esercizi  ginnastici  al  sole. 


ospedaliera  e  profilattica  permanente  quale  sarà  a  trasformazione  ultimata, 
rendendosi  capace  di  accogliere  800  ammalati  chirurgici,  più  500  bambini 
e  adolescenti  profilattici,  il  programma  già  svolto  e  quello  in  via  di  attua¬ 
zione,  importano  sacrifici  e  oneri  non  indifferenti  per  l’Opera  Pia.  Ma  la 
beneficenza  cittadina,  lusingata  nel  suo  grande  spirito  di  solidarietà  con  i 
sofferenti  e  nel  suo  secolare  attaccamento  all’  Istituzione  di  Santa  Corona 
e  coadiuvata  dal  concorso  immancabile  degli  Enti  pubblici  e  privati,  sempre 
vigili  ed  emuli  nella  generosa  contribuzione  a  vantaggio  delle  Istituzioni  fi- 


Tavola  I.  -  COME  ERA  IL  “VILLAGGIO  DI  SANTA  CORONA  „  NEL  1924. 

Una  grande  costruzione  e  trentadue  caseggiati  con  altri  minori,  posti  in  una  vasta  superficie,  a  lento  pendio  verso  la  spiaggia.  —  Un  largo  viale  e  strade  favoriscono  l’accesso 
ai  caseggiati  diversi,  agli  spiazzi  ed  all  altura  posta  a  nord.  Un’alta  catena  di  montagne  cinge  e  difende  a  nord  ed  ai  lati  tutta  la  proprietà. 
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Doccie  d’acqua  dolce,  calde  e  fredde,  all’aperto. 


lantropiche  ed  umanitarie,  faciliteranno  indubbiamente  il  grande  compito 
assuntosi  dal  Pio  Istituto.  Il  quale,  assolvendo  la  prima  parte  del  suo  pro¬ 
gramma  con  le  sue  sole  forze  e  con  fede  sicura  e  tenace  nel  successo 
finale,  e  con  la  coscienza  di  compiere  opera  che  tornerà  di  grande  van¬ 
taggio  dei  sofferenti  e  ad  onore  e  gloria  di  Milano  e  dell’  Italia,  ha  dato 
prova  di  una  vitalità  rigogliosa  e  di  un  alacre  e  nobile  spirito  di  inizia¬ 
tiva  che  non  trovano  facile  esempio  negli  altri  Istituti  di  beneficenza. 

* 

*  * 

Gli  Istituti  si  compongono  di  una  quarantina  di  fabbricati -ville  che 
accolgono  i  bambini  e  adolescenti  delle  sezioni  profilattiche  permanenti,  i 
malati  chirurgici  elioterapici  mobili,  come  pure,  in  fabbricati  separati,  gli 
ammalati  di  1 a  e  2a  categoria,  solventi  in  proprio  ;  e  di  un  grande  fab¬ 
bricato  centrale  che  è  diventato,  con  gli  opportuni  adattamenti,  il  vasto 
padiglione  Elioterapico-chirurgico,  capace  di  ospitare  350  ammalati  veri  e 
propri,  e  che  accoglie  tutte  le  installazioni  chirurgiche  ed  accessorie  (re¬ 
parto  operatorio,  sala  per  apparecchi  gessati,  sale  di  medicazione,  gabinetti 
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radiologici,  gabinetti  elettroterapici,  ecc  ,  ecc.).  Questo  fabbricato  possiede 
ampie  terrazze  al  piano  terreno  e  al  1  piano  esposte  a  pieno  mezzogiorno 
e  vasti  solari  alla  sommità  dell  edifìcio,  ai  quali  si  accede  per  mezzo  di  un 
grande  ascensore  monta-letti.  Terrazze  e  solari,  per  la  loro  felice  esposi¬ 
zione,  concedono  una  vista  incantevole  sul  mare  e  sulla  campagna  circo¬ 
stante  e  sono  inondati  di  sole  dall  alba  al  tramonto.  Le  figure  annesse  rendono 
un  idea  delle  vane  installazioni  ìgienico-samtarie  e  del  modo  col  quale  viene 


Sala  operazioni  asettiche. 


praticata  la  cura  di  sole,  inspirata  sempre  allo  studio  ed  alla  valutazione 
esatta  della  tolleranza  e  reazione  individuale  ed  associata  alla  più  scrupo¬ 
losa  e  rigorosa  assistenza  chirurgica  ortopedica  per  mezzo  di  Sanitari  spe¬ 
cializzati.  Gli  ammalati  sono  assegnati  ai  diversi  piani  ed  alle  varie  terrazze 
e  solari  a  seconda  del  sesso  e  della  gravità  delle  lesioni  che  presentano. 
La  terrazza  al  piano  terreno  accoglie  gli  elioterapici  mobili,  bambini  e 
adolescenti  ;  quella  al  1  °  piano  gli  adulti  elioterapici  degenti  nel  medesi¬ 
mo  piano.  11  2°  piano  è  riservato  ai  reparti  operatori,  gabinetto  radiolo¬ 
gico,  elettroterapico,  sala  per  apparecchi  gessati,  impianti  di  sterilizzazione, 
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e  così  via.  L’ala  sud,  largamente  soleggiata  e  ventilata,  accoglie  le  am¬ 
malate  adulte.  11  3°  piano  ospita  le  infermerie  dei  bambini;  ampiamente 
ventilate  di  giorno  e  di  notte,  con  esposizione  che  consente  la  insolazione 
in  qualsiasi  ora  della  giornata,  esse  sono  sufficientemente  capaci  e  godono 
di  una  vista  incantevole  sul  mare,  sulla  campagna  e  sulle  montagne  a  nord 
degli  Istituti.  Il  4°  piano  ha  due  piccole  infermerie  che  accolgono  i  bam¬ 
bini  elioterapici  immobili  ed  in  generale  le  forme  che  richiedono  una  cura 


Reparto  radiologico  e  radioterapico. 


piu  attiva  ed  una  sorveglianza  più  rigorosa.  Queste  infermerie  hanno  libero 
accesso  sui  vasti  solari  a  nord  e  sud,  che  nelle  giornate  di  cura  accol¬ 
gono  le  ammalate  e  i  bambini  mobili  e  immobili  dei  piani  sottostanti. 

L  Istituto  Elioterapico-chirurgico  dispone  di  una  superficie  scoperta  di 
esposizione  al  sole  di  mq.  1 300. 

Negli  scantinati  e  al  piano  terreno  dell’  Istituto  Elioterapico-chirurgico 
sono  sistemati  i  servizi  di  riscaldamento  a  termosifone,  i  frigoriferi  e  l’ampia 
cucina,  come  pure  in  due  vaste  sale  a  nord  e  a  sud  i  refettori  per  i 
degenti  mobili  e  la  sala  degli  spettacoli. 
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Reparto  elio-chirurgico  :  una  infermeria  per  bambine. 

Per  la  cura  di  sole  gli  Istituti  dispongono  ancora  di  due  ampie  ter¬ 
razze  situate  in  vicinanza  al  mare  e  ad  esposizione  libera.  Queste  terrazze 
accolgono  i  bambini  elioterapici,  prima  immobili  e  poi  mobili,  i  quali  vi 
trascorrono  i  loro  ultimi  mesi  di  permanenza  negli  Istituti.  Questi  bambi¬ 
ni,  maggiormente  allenati  alla  cura,  sono  in  grado  di  sopportare  meglio 
degli  altri  le  variazioni  atmosferiche  ;  il  clima  più  rude  in  vicinanza  al  mare 
contribuisce  a  rinvigorire  la  loro  fibra  già  irrobustita  dalla  cura  metodica, 
seguita  nelle  terrazze  e  nei  solari  maggiormente  protetti. 

Gli  ammalati  elioterapici  mobili,  che  sono  rappresentati  da  soggetti  affetti 
da  forme  tubercolari  chirurgiche  che  possono  consentire  la  deambulazione  e 
non  richiedono  cure  chirurgiche  ortopediche  strettamente  rigorose,  sono  ac¬ 
colti  nei  padiglioni  separati,  disseminati  per  l’ampio  giardino,  nei  quali  tra¬ 
scorrono,  si  può  dire,  semplicemente  le  ore  del  riposo  e  del  sonno;  nel  restante 
della  giornata  conducono  una  vita  all’aperto,  sia  nelle  terrazze,  nel  campo 
di  gioco  e  nei  solari,  sia  svolgendo,  per  i  viali  degli  Istituti  o  alla  spiaggia, 
quell  attività  fisica  che  è  consentita  dalle  loro  condizioni  organiche. 

Gli  ammalati  solventi  in  proprio  di  la  categoria,  hanno  i  loro  padi¬ 
glioni  separati  che  sono  arredati  con  tutto  il  conforto  desiderabile  e  c1 
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permettono  di  poter  effettuare  la  cura  di  sole  con  la  massima  libertà  e  con 
la  più  perfetta  tranquillità. 

Grandissima  importanza  viene  data  oltre  che  alla  cura  elioterapico- 
chirurgica  in  senso  proprio,  anche  a  quella  fisioterapica  e  chinesiterapica. 
La  cura  di  sole  non  contraddice,  anzi  consente  pienamente  e  permette  di 
sfruttare  al  massimo  i  benefici  effetti  della  chinesiterapia  ;  i  massaggi  degli 
arti  lungamente  immobilizzati,  la  mobilizzazione  attiva  e  passiva  di  artico- 


Sezione  bambini  gonilitici. 

lazioni  irrigidite  ;  la  ginnastica  medica  applicata  perfino  nei  casi  nei  quali 
sembrava  anni  addietro  contraddetta,  permettono  di  raggiungere  risultati  che, 
chi  visita  i  nostri  Istituti,  non  può  fare  a  meno  di  ammirare  con  attoni¬ 
to  stupore. 

I  laboratori  scientifici  sono  riuniti  in  un  padiglione  appartato,  situato 
a  breve  distanza  dal  grande  padiglione  centrale.  Questi  laboratori,  che  sono 
già  provveduti  della  dotazione  indispensabile  per  le  ricerche  più  necessa¬ 
rie,  saranno  entro  il  corrente  anno  dotati  con  la  massima  larghezza,  così 
da  consentire  le  ricerche  piu  delicate  e  più  complicate,  e  nell’  intendimento 
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di  portare  un  contributo  scientifico  alla  soluzione  dei  quesiti  ancora  inso¬ 
luti  che  riguardano  1  azione  del  sole  nel  trattamento  delle  forme  chirurgi¬ 
che  tubercolari  e  non  tubercolari. 

Fa  parte  poi  del  programma  di  lavoro  scientifico,  l’installazione  di 
un  completo  laboratorio  di  fisiologia  che  si  propone  di  studiare  l’azione  del 
fattore  elioterapico-climatico  sull  organismo  sano  e  malato,  studi  questi  an¬ 
cora  incompleti  e  pieni  di  seducenti  attrattive. 


Una  sezione  di  bambini  spondilitici. 


Fra  poco  il  padiglione  centrale  possederà  il  suo  Osservatorio  Mete - 
reologico,  allestito  con  grande  cura  e  con  ricchezza  di  materiale,  così  da 
consentire  lo  studio  del  fattore  climatico,  al  quale,  per  la  massima  parte, 
sono  dovuti  i  brillanti  risultati  della  cura  in  riviera. 

Gli  Istituti  accolgono  per  cura  tutte  le  forme  tubercolari  cosidette 
chirurgiche  o  extra-polmonari  ;  tutte  le  localizzazioni  ossee  e  articolari, 
(osteiti,  osteopenostiti,  spondiliti,  coxiti,  gonartriti,  sinoviti  e  osteoartriti  del 
gomito,  collo  del  piede,  mani,  piedi,  ecc.,  ecc.,)  le  localizzazioni  specifiche 
delle  sierose,  le  forme  cutanee  e  linfo-glandulari,  gli  esiti  di  pleurite  tu¬ 
bercolare,  non  complicata  da  infiltrazione  polmonare,  le  adenopatie  trachee- 
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bronchiali  beneficiano  sicuramente  della  cura  di  sole  e  sono  largamente 
rappresentate  nei  nostri  padiglioni.  Ma  anche  le  forme  non  tubercolari 
trovano  nel  trattamento  elioterapico  il  miglior  fattore  di  guarigione.  Non 

parliamo  del  rachitismo,  per  il  quale  la  cura  elio-marina  è  il  trattamento 
di  elezione. 

Tutti  1  casi  di  lesioni  chirurgiche  non  specifiche  tubercolari,  accom¬ 
pagnati  da  cachessia  generale  e  richiedenti  un  intervento  chirurgico  che 
non  può  essere  praticato  se  non  dopo  raggiunto  un  certo  grado  di 
benessere  e  di  resistenza  fisica,  le  forme  suppurative  croniche,  che  prima 
languivano  per  mesi  e  mesi  negli  ospedali  e  nei  ricoveri  delle  città,  grazie 
al  soggiorno  in  riviera  ed  alla  cura  appropriata,  si  mettono  presto  in  con¬ 
dizione  di  poter  subire  il  beneficio  dell  intervento  chirurgico. 

Nel  programma  degli  Istituti  quindi,  Y  Ospedale  Marino  di  Pietra- 
ligure,  pur  accogliendo  di  elezione  le  forme  che  per  esperienza  sono  mag¬ 
giormente  suscettibili  di  guarigione  con  la  cura  climatico-elioterapica,  deve 
diventare  un  vero  ricovero  dei  casi  chirurgici  che,  invano  trattati  in  altri 
Istituti  di  cura  con  1  metodi  piu  appropriati,  non  sono  capaci  di  regredire 
per  le  minorate  condizioni  di  resistenza  organica. 

Per  questa  ragione  i  nostri  Istituti  hanno  ritenuto  doveroso  impian¬ 
tare  un  reparto  chirurgico  completo,  il  quale,  oltre  che  provvedere  a 
tutte  le  esigenze  della  chirurgia  ossea  e  articolare,  è  altresì  in  grado  di 
soddisfare  ai  bisogni  della  Chirurgia  Generale.  I  casi  appartenenti  a 
quest  ultima  categoria,  e  meglio  indicati  per  la  cura  a  Pietraligure  sono 
quelli  che  richiedono  un  trattamento  generale  climatico  preoperativo  e 
postoperativo. 

Non  trascurando  poi  tutti  gli  altri  fattori  di  cura,  capaci  di  coadiu¬ 
vare  ed  accelerare  il  trattamento  risolutivo,  gli  Istituti  sono  stati  dotati  di 
un  modernissimo  impianto  radiologico  capace  di  sopperire  a  tutte  le 
richieste,  oltreché  della  diagnostica,  anche  della  terapia  superficiale  e 
profonda.  Altrettanto  si  dica  riguardo  1*  impianto  elettroterapico,  di  dia¬ 
termia,  idroterapia,  ecc.,  ecc. 

Negli  Istituti  si  è  curata  l’organizzazione  di  reparti  «  profilattici  per¬ 
manenti  »  disposti  in  una  sezione,  che  costituisce,  si  può  dire,  una  novità 
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Un  angolo  del  solarium  del  padiglione  elio-chirurgico,  lato  nord. 


nel  campo  dell  assistenza  sociale  per  il  nostro  Paese  ;  essa  è  stata  oggetto 
della  massima  cura  ed  è  in  continua  via  di  perfezionamento. 

I  bambini  e  adolescenti  di  questa  sezione,  che  comprende  tutte  le 
forme  distrofiche  congenite  ed  acquisite,  le  forme  pretubercolari,  gli  esiti 
di  processi  infiammatori  acuti  e  cronici  dei  vari  organi  e  apparati,  tutte  le 
forme  di  pauperismo  organico,  ecc.,  ecc.,  sono  ospitati  nei  vari  padiglioni 
ed  affidati  alle  cure,  oltre  che  di  esperti  Sanitari,  anche  di  provette  as¬ 
sistenti  ed  insegnanti. 

La  vita  dei  profilattici  negli  Istituti  è  regolata  secondo  norme  e  pre¬ 
scrizioni  categoriche  e  rigorose.  I  bambini  trascorrono  la  maggior  parte 
della  giornata  all’aperto  e  vengono  ritirati  nei  padiglioni  soltanto  per  dormire 
o  per  il  cattivo  tempo  ;  passeggiano  per  i  viali  degli  Istituti,  si  esercitano 
nel  campo  di  gioco  e  si  recano  alla  spiaggia,  alternando  le  ore  di  cura  solare 
con  i  più  validi  ed  efficaci  esercizi  sportivi  e  ginnastici.  Anche  nella  stagione 
invernale,  nelle  giornate  più  calde  o  tiepide,  così  frequenti  in  riviera,  i  bambini 
marciano  scoperti,  quanto  è  consentito,  per  i  viali  ;  così  frequentano  le  scuole 
all’aperto  ;  eseguono  lavori  di  ricreazione  o  qualche  lavoro  istruttivo  e  uti* 
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per  loro  diletto  o  anche  a  vantaggio  degli  Istituti,  nell’intendimento,  viva¬ 
mente  sentito  anche  da  loro,  di  dare  un  contributo,  sia  pure  con  un  mi¬ 
nimo  rendimento,  a  profitto  di  una  Istituzione  che  ha  per  fine  supremo  il 
bene  e  l’amore  del  prossimo  sofferente. 

Ma  l’assistenza  dei  profilattici,  oltre  che  nel  campo  educativo,  si  ri¬ 
vela  efficace  e  preziosa  anche  nel  campo  della  istruzione  professionale.  A 
questo  riguardo  possiamo  dire  di  essere  ai  primi  passi,  ma  pur  sicuri  e 
promettenti. 


Un  angolo  del  solarium  del  padiglione  elio-chirurgico,  lato  sud. 


Gruppi  di  bambini  e  di  bambine  debbono  assistere  a  turno  ed 
attendere  direttamente  ai  lavori  di  giardinaggio,  a  quelli  della  prepara¬ 
zione  delle  vivande  più  semplici,  ai  lavori  quotidiani  della  lavanderia  e 
del  guardaroba,  come  pure  delle  officine  da  fabbro  e  da  falegname. 
Naturalmente  non  si  richiede  da  questi  piccoli  che  un  interessamento  amo¬ 
revole  al  lavoro,  più  che  una  prestazione  diretta.  Ma  nel  programma  dei 
nostri  Istituti,  con  lo  svilupparsi  e  perfezionarsi  dei  servizi  ausiliari  e  con 
1  ampliamento  e  1  organizzazione  delle  officine,  quest  opera  meravigliosa  di 


Terrazza  elio-terapica  del  padiglione  elio-chirurgico  (adulti). 


educazione  e  di  orientamento  professionale,  riceverà  il  massimo  impulso  e 
la  più  vigile  ed  amorevole  cura. 

Alla  ginnastica  educativa  ed  a  quella  respiratoria  viene  data  la  mas¬ 
sima  importanza.  Tutta  la  vita  dei  bambini  nei  nostri  Istituti  è  organizzata 
in  modo  che  1  attenzione  dei  piccoli  è  continuamente  attratta,  interessata 
ed  affezionata  all  ambiente.  È  meraviglioso  constatare  come  anche  dal  lato 
sentimentale  e  psichico  il  bambino  subisca  una  trasformazione  radicale;  da 
vivace  e  irrequieto  e  qualche  volta  riottoso  e  ribelle,  oltre  che  poco  edu¬ 
cato  (1  tristi  segni  della  insufficiente  o  deficiente  o  assente  educazione  cit¬ 
tadina  e  famigliare)  diventa  docile,  buono  e  mansueto  e  nello  stesso  tempo 
sereno  e  ilare,  di  quella  serenità  che  rivela  la  pienezza  e  la  vigoria  delle 
forze  fisiche  e  morali,  ricuperate  in  un  ambiente  più  sano,  così  dal  lato 
fisico,  che  da  quello  sociale.  Mente  e  cuore  risanati  insomma  nel  corpo 
pure  rinnovato  e  rinvigorito  ! 

La  spiaggia  riservata  ai  nostri  Istituti,  circa  500  m.  di  riva  ampia¬ 
mente  soleggiata  e  ventilata,  lontana  da  qualsiasi  abitazione,  accoglie  nelk 
stagione  estiva  un  numero  veramente  straordinario  di  bambini.  Nella  sco  ì 
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estate  si  potevano  contare  oltre  2000  profilattici.  Eppure  quanti  hanno  vi¬ 
sitato  i  nostri  Istituti  nel  periodo  estivo  non  possono  non  aver  ammirato 
la  perfetta  organizzazione  di  questa  imponente  massa  di  manovra.  Un 
bell  esercito  di  piccoli  esseri  scoperti  nel  corpo,  marciante  in  perfetto 
silenzio  e  disciplina  attraverso  i  viali  degli  Istituti,  o  accampato  alla  spiag¬ 
gia  per  la  maggior  parte  della  giornata,  attingendo  in  vivace  giocondità 
dalla  saluberrima  aria  del  mare  quelle  forze  già  perdute  e  rinvigorendo 
quello  spirito  già  intristito  dal  lungo,  antigienico  soggiorno  nelle  città  popo¬ 
lose  e  polverose. 


* 


■x- 


* 


A  nord -ovest  degli  Istituti  uno  spiazzo  ampio  e  soleggiato,  conve¬ 
nientemente  preparato,  forma  il  campo  di  gioco,  che  per  la  sua  ubicazione 
lontana  dagli  ultimi  fabbricati  e  tra  boschi  di  ulivi  è  quanto  mai  appro¬ 
priato  per  la  ginnastica  e  gli  esercizi  fisici  all’aperto. 

Annesso  agli  Istituti  vi  è  un  ampio  garage  con  relativa  piccola 
officina  di  riparazione,  anche  questa  creata  nell’  intendimento  che  possa 

servire  per  iniziare  o  completare  la  sezione  istruttiva  professionale  dei 
degenti. 

Tra  gli  impianti  ausiliari  facenti  parte  dei  servizi  generali,  sono  degni 
di  menzione  :  il  padiglione  Ristorante,  che  accoglie  per  i  pasti  il  perso¬ 
nale  di  prima  assistenza  e  quello  insegnante;  l’impianto  di  lavanderia  e 
quello  di  guardaroba,  rispondenti  pienamente  alle  attuali  esigenze;  l’im¬ 
pianto  di  luce  e  di  forza  elettrica,  funzionante  per  mezzo  di  un  gruppo 
elettrogeno  separato,  che  si  utilizza  ogni  volta  che  per  qualsiasi  ragione 
venga  a  mancare  la  corrente  stradale;  l’impianto  di  sollevamento  deW acqua 
potabile,  che  viene  attinta  dal  sottosuolo  in  grande  abbondanza  per  mezzo 
di  pompe  ;  acqua  che  per  il  suo  contenuto  di  calcio  ha  un  valore  non 
indifferente  nella  cura  delle  forme  morbose  accolte  negli  Istituti,  grazie 
all  importanza  del  trattamento  recalcificante  e  mineralizzante  cosi  largamente 
consigliato  e  attuato  in  tutte  le  forme  del  genere. 

Accenneremo  ancora  di  sfuggita  all’impianto  dei  telefoni  automatici 
e  finalmente  ai  vasti  magazzini  economali,  che,  per  quanto  vasti,  non 
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Bambini  spondilitici  al  sole  nel  grande  solarium. 


permettono  mai  di  accumulare  tale  quantità  di  viveri  da  sopperire  alle  esi¬ 
genze  al  di  là  di  una  settimana.  Dunque  il  rifornimento  di  viveri  freschi, 
oltreché  da  ragioni  d’igiene,  è  imposto  anche  dall’elevato  consumo. 

11  vitto  degli  ammalati  è  curato  rigorosamente  dagli  stessi  Sanitari  ; 
la  tabella  dietetica  si  presta  a  molte  considerazioni  di  indole  fisiologica  e 
sarà  oggetto  di  accurato  studio  scientifico.  E  infatti  meraviglioso  constatare 
come  i  bambini  accolti  nelle  infermerie,  sottoposti  a  dieta  quasi  compieta- 
mente  latteo-vegetariana  (la  carne  è  concessa  soltanto  due  volte  alla  set¬ 
timana),  rifioriscono  meravigliosamente  nelle  condizioni  generali  e  locali, 
con  sensibilissimo  aumento  del  peso  corporeo. 

La  razione  alimentare  degli  adulti  importa  invece  un  più  largo  con¬ 
sumo  di  sostanze  azotate  (carne);  tuttavia  la  dieta  viene  contemperata  con 
la  somministrazione  generosa  di  verdura  e  di  frutta. 

Un  padiglione  appartato  è  adibito  al  servizio  di  infermeria ,  ed  ac¬ 
coglie  i  bambini  elioterapici  mobili  e  profilattici  affetti  da  malattie  acute 
e  intercorrenti.  È  confortante  constatare  che  questo  padiglione  richiede  la 
minima  spesa  di  manutenzione  ed  un  personale  quanto  mai  esiguo  di  as 
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stenza;  infatti  è  raro  che  1  degenti  accolti  occupino  la  quinta  parte  dei  letti  in 
esso  contenuti  (30).  E  questo  forse  il  miglior  indice  della  salubrità  dell’am¬ 
biente  e  dei  risultati  della  vita  igienica  a  cui  sono  sottoposti  tutti  gli  ospiti. 


* 


Questa  sommaria  e  rapida  esposizione  e  questa  illustrazione,  intese  a  far 
conoscere  ai  Milanesi  ed  agli  Italiani  la  nuova  grande  iniziativa  del  Pio  Isti¬ 
tuto  di  Santa  Corona,  rende  un’idea  sia  pur  vaga  (che  la  visione  della  realtà 
è  ben  più  convincente  ed  affascinante  che  non  l’arida  esposizione  verbale)  di 
quello  che  sono  già  e  di  quello  che  saranno  gli  Istituti  di  Pietraligure. 

Una  zona  già  segnata  dalle  tracce  profonde  e  recenti  dell’opera  del 
costruttore,  ancora  ingombra  di  sassi  e  di  rottami,  irta  di  sterpi  e  invasa 
dalle  male  erbe  che  vegetavano  rigogliose,  là  ove  si  rivelava  l’ incuria  e 
1  abbandono  degli  uomini,  è  diventata,  mercè  un’opera  fervida  ed  una  più 
tenace  volontà  nel  corso  di  pochi  mesi,  la  vivente  oasi  di  pace  e  di 
ristoro  delle  umane  sofferenze,  oasi  di  pace  che  ì  visitatori  ammirano  con 
grande  conforto  !  Assistendo  allo  svolgersi  pur  tranquillo  e  sereno  di  tanta 
attività,  non  si  può  a  meno  d  essere  indotti  a  pensare  che  un  ideale  ben 
alto  e  luminoso  regga  e  guidi  così  chi  amministra  e  dirige,  nella  consa¬ 
pevolezza  delle  dure  difficoltà  e  responsabilità,  come  chi  umilmente  esegue 
con  ferma  fede  e  disciplinata  volontà. 

E  così  è  che,  soggiornando  a  Pietraligure,  anche  l’ospite  inconsa¬ 
pevole  intuisce  e  intravvede  che  da  questa  mirabile  concordia  di  anime  e 
di  propositi  e  da  questa  intima  armonia  di  elementi  naturali  e  di  volontà 
creatrici  è  già  sorto  qualche  cosa  di  vivo,  di  forte  e  di  palpitante  che 
splende  sotto  il  lucido  cielo  meridiano  e  che  si  riflette  nel  volto  chiaro  e 
•dolcemente  sorridente  dei  sofferenti  innondati  dal  sole!... 

Piegando  amorevolmente  e  teneramente  la  Natura  ai  suoi  voleri,  anche 
1  uomo  sa  creare  opere  che  per  l’altezza  e  la  nobiltà  dell’idea  che  le  informa 
e  le  anima  sono  degne  di  rifulg  ere  fra  le  superbe  bellezze  della  Natura.... 
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STATISTICA  GENERALE 
dell’anno  1925 


AN 

Movimento  statisi 

A)  Eliotero 

B)  Profilati 

C)  Profilati 


Giornate  di  presenza  N.  190.951 


MESE 

ELIOTERAPICI  CHIRURGICI 

A 

PROFILATTICI  PERMA 
B 

Numero 

ammalati 

Presenze 

giornaliere 

Numero 

ammalati 

Pres< 

giorna 

Gennaio . 

153 

4490 

116 

32b 

Febbraio . 

157 

4013 

123 

314^ 

Marzo . 

166 

4513 

130 

340' 

Aprile . 

161 

4685 

122 

331: 

Maggio . 

178 

5154  X 

117 

343f 

Giugno  . 

228 

6074 

129 

354: 

Luglio . 

219 

6739 

144 

336 

Agosto . 

276 

6993  % 

161 

3381 

Settembre  .... 

239 

5822  % 

125 

2781 

Ottobre . 

220 

5356  % 

123 

2326 

Novembre  .  .  .  . 

197 

5261 

157 

3734 

Dicembre . 

201 

5515  y2 

161 

4415 

Totali  . 

2395 

64617  y2 

1608 

'^r 

tn 

o 

o 

Media  mensile  delle 

degenze  ‘/30  .... 

26.9 

24.9 

Media  giornate  degenza 
per  ammalato  .  . 

64617  y* 

467 

=  138  3 

40054  Vi  ,  J 
,  —  10/ 
374 
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925  Tabella  A 

enerale  ammalati 

irurgici  N.  467 
h manenti  »  374 

ivi  »  2954 


i  Totale  N.  3795 

I —  . 


TALE  COLONNE  A.  B. 

PROFILATTICI  ESTIVI 

C 

TOTALE  COLONNE  A.  B.  C. 

Jumero 

Presenze 

Numero 

Presenze 

Numero 

Presenze 

amatati 

giornaliere 

ammalati 

giornaliere 

ammalati 

giornaliere 

269 

7704  y2 

269 

7704  y2 

280 

7157 

— 

— 

280 

7157  % 

296 

7917 

— 

— 

296 

7917 

283 

7998  y2 

— 

— 

283 

7998  y2 

293 

8589  y2 

— 

— 

295 

8589  y2 

357 

9617 

115 

280 1  % 

472 

12418  ^ 

363 

10100 

1465 

36630 

1828 

46730 

437 

10375 

2782 

39439  % 

3219 

49814  * 

|364 

8603  X 

1482 

7268 

1646 

15871  % 

343 

7683 

56 

140 

399 

7823 

354 

8995  y. 

- — 

— 

354 

8995  Y* 

362 

9931 

— 

— 

362 

9931 

303 

- 

104672 

5900 

86279 

9903 

1 9095 1 

26.1 

- 

14.6 

19.2 

104672 

86279 

1 9095 1 

i  n  a 

OQ 

—  1 Z4 

—  zv 

—  DU 

OO 

2954 

3795 

| 
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Tabella  B 


Movimento  ammalati  elioterapici  -  chirurgici 

Dal  1°  gennaio  1925  al  31  dicembre  1925. 


ETÀ’ 

Entrati 

Usciti 

Morti 

Degenti 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

2 

-  10 

anni 

113 

98 

72 

60 

4 

2 

37 

36 

10 

-  15 

» 

34 

37 

5 

19 

1 

1 

28 

17 

16 

-  20 

» 

47 

21 

24 

11 

— 

— 

23 

10 

21 

-  25 

» 

41 

23 

34 

20 

i 

— 

7 

3 

26 

-  30 

» 

18 

11 

15 

9 

. 

I 

— 

2 

2 

31 

-  40 

» 

10 

3 

7 

1 

1 

— 

2 

2 

41 

-  50 

» 

4 

4 

2 

3 

1 

— 

1 

1 

50 

anni  e 

più 

1 

2 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

Tjotali 

268 

199 

160 

125 

8 

3 

100 

71 
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Tabella  C 


Movimento  ammalati  profilattici  permanenti 

Dal  1°  gennaio  1925  al  31  dicembre  1925. 


ETÀ* 

Entrati 

Usciti 

Morti 

Degenti 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

2  -  10  anni 

116 

87 

79 

54 

1 

36 

33 

10  -  15  » 

60 

60 

41 

45 

— 

— 

19 

15 

16  -  20  » 

10 

8 

8 

7 

— 

— 

2 

1 

21  -  25  » 

3 

12 

3 

9 

— 

— 

— 

3 

26  -  30  » 

1 

7 

— 

6 

— 

— 

1 

1 

31-40  » 

6 

1 

4 

1 

— 

— 

2 

— 

41  -  50  » 

— 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

50  anni  e  più 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Voteli 

197 

177 

136 

123 

1 

— 

60 

54 

ii 
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Tabella  D 


Movimento  profilattici  estivi 

durante  Tanno  1925. 


ETÀ’ 

Entrati 

Usciti 

Morti 

Degenti 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F.  ' 

2  -  10  anni 

1016 

961 

1016 

961 

10  -  15  » 

486 

456 

486 

456 

— 

— 

— 

— 

16  -  20  » 

6 

13 

6 

13 

— 

— 

— 

— 

21  -  25  » 

1 

9 

1 

9 

— 

— 

—  . 

— 

i  26  -  30  » 

i 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

31  -  40  » 

1 

4 

1 

4 

— 

— 

— 

— 

41-50  » 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

50  anni  e  più 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

i 

botali 

1510 

1444 

1510 

1444 

— 

— 

— 
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Tabella  E 


Provenienza  malati  elioterapici  -  chirurgici 
profilattici  permanenti  ed  estivi 


ITALIA 

Elioter. 

Chirurg. 

Profil. 

Perman. 

Profil. 

Estivi 

ESTERO 

Elioter. 

Chirurg. 

Profil. 

Perman. 

Profil. 

Estivi 

Lombardia 

358 

359 

2571 

Svizzera 

4 

1 

Piemonte 

36 

4 

206 

Austria 

2 

— 

— 

Emilia 

7 

1 

177 

Francia 

2 

— 

— 

Liguria 

20 

1 

— 

Inghilterra 

2 

— 

- — 

Veneto 

14 

4 

— 

Russia 

2 

— 

— 

Lazio 

7 

— 

— 

Turchia 

1 

— 

— 

Toscana 

3 

1 

— 

Germania 

1 

— 

— 

Campania 

2 

— 

— 

Argentina 

1 

— 

— 

Puglie 

2 

— 

— 

Marche 

1 

1 

— 

Istria 

— 

2 

— 

Romagne 

1 

— 

— 

Sardegna 

1 

— 

— 

botali 

452 

373 

2954 

botali 

15 

1 

I 

1 
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Jiei  dimessi  dell’anno  1925 


Tabella  F 


>RTI.  Decessi  verificatisi  per  complicanze  direttamente  in  rapporto  con  la  lesione  primitiva. 

CALIZZAZIONI  MULTIPLE  (N  ??  „  •  -/ai  , 

Questi  casi  figurano  separatamente  come  lesioni  multiple,  nella  statistica  come  lesioni  dei  .involi 

organi  e  apparecchi;  si  e  preterito  seguire  questo  criterio,  trattandosi  di  localizzazioni  oer  le  r  i 
diffide  stabilire  il  grado  maggiore  o  minore  di  gravità.  ocalizzaziom  per  le  qual,  è 
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Statistica  nosologica  e  clinicc 

in  cura  al  1. 


STATO  ATTUALE 

LESIONI  TUBERCOLARI 

Spondilite 

Sacrocoxalgia 

Coxite 

Gonilite 

Affez.  tuberc.  artic.  tibio  -  tarsica 

Tubercolosi  ossa  del  piede 

(extra  articolare) 

Tubercolosi  spalla 

Tubercolosi  gomito 

Tubercolosi  polso 

Tubercolosi  mano 

Tubercolosi  sterno 

Tubercolosi  coste 

Lesioni  tubercolari  extra  articolari 

osteoperiostee  (piede  escluso) 

Tubercolosi  ossa  del  cranio 

Tubercolosi  occhio 

Tubercolosi  orecchio 

Polisierosite 

Peritonite  tubercolare 

Pleurite 

Migliorati 

. 

Stazionari 

Operati 

botali 

1 

28 

7 

2 

1  ^ 

1  CO  4^ 

4 

30 

5 

8 

(i 

5 

7 

3 

8 

6 

9 

i 

10 

2 

11 

2 

i 

12 

13 

6 

14 

15 

2 

Iti 

1 

(l) 

17 

4 

18 

3 

19 

9 

35 

27 

30 

8 

5 

3 

6 

1 

2 

2 

— 

6 

2 

i 

4 

3 

9 

LEGGENDA.  —  ^  Mastoidite.  —  2)  Innesto  del  perone  sulla  tibia.  —  3)  Operati  di  deformità  rachiti 
6)  Operato  in  precedenza  -  vasta  piaga  torpida  residuale. 
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egli  ammalati  dell’anno  1925 
ennaio  1926. 


Tabella  G 
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23 


3 

a 

3 


24 


DO 

> 

O 

HD 

3 

<L> 

H 


25 


<0 

fi 


e 

(D 

DO 

‘S 

<0 

DO 


26 


a 

<L> 

o 

25 

u 

*N 

°  V 
JC 

*C  y 
jo  .ti 
o  ‘c 
o  .5 

-O 

3 


fi 

o 

'  (O 

<L> 

J 


27 


JL> 

CO 

Wi 

u 

"5 

M 

3 

JO 

o 


28 


LESIONI  NON  TUBERCOLARI 


<U 

O 


o 

CU 


c 
_o 
*  35 
<u 


29 


1 

O 


« 

E 

'a 

E 

<u 


Ll] 


30 


<u 

1-4 

3 

*3 

>— 

Uh 


31 


<u 

-c 

u 


fi 

.2 
*  SS 
<u 

hJ 


o 

e 

3 

H 


<u 

TJ 


-fi 

u 

«0 

02 


32 


33 


34 


S 

o 

~o 

Oh 


35 


14 


(3) 


(4) 


20 


«3 

O 

fi 

<0 


fi 

<D 

DO 

fi 

O 

u 

•fi 

.2 
*  N 
<0 

C/5 

to 

3 

-i 


o 

o 

c/5 


36 


3 

(5) 


37 


38 


1 

(6) 


<D 

<U 

fi 

c0 

3 

U 


fi 

o 

’  co 

<u 

hJ 


39 


c0 

fi 

.2 
'  N 
3 


O 

U 


o 

CO 

M 

o 


40 


CO 

e 

25 

u 

fi 

<u 

Ih 

c0 

a 


41 


J 

< 

H 

O 

H 


182 


15 


208 


87 


5  28 


7  2t 


:i)  Operati  di  deformità  poliomielitica.  —  5)  Due  per  via  cruenta  -  una  per  via  incruenta.  — 
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PERCENTUALE 


Tabella  H 


Statistica  esiti  nelle  localizzazioni  più  importanti 
della  tubercolosi  extra-polmonare 


dimessi  nell’anno  1925. 


LESIONI 

Dimessi 

Guariti 

Migliorati 

Stazionari 

Peggiorati 

Morti 

Colonna  vertebrale  ) 

Anca  j 

Ginocchio  | 

Piede  S 

|  / 

Spalla  | 

( 

Gomito  \ 

( 

Mano  | 

Cute  -  linfatici  j 

Localizzazioni  multiple  ^ 

) 

Peritoneo  j 

Pleura  I 

( 

Polisierosite 

( 

Mesentere  | 

Pleuriti  purulente 

' 

i 

1 

48 

Percentuali 

30 

11 

2 

— 

5 

625% 

22  91 

4  16 

IO41 

25 

Percentuali 

18 

— 

6 

— 

l 

72 

24 

4 

34 

Percentuali 

27 

6 

— 

— 

f 

1 

79 41 

17  64 

2  94 

27 

Percentuali 

23 

2 

1 

1 

-  i 

85 18 

7  40 

3 7 

3 7 

7 

Percentuali 

4 

3 

— 

— 

57  14 

42  85 

10 

Percentuali 

7 

2 

1 

— 

— 

70 

20 

10 

11 

Percentuali 

1 1 

100 

— 

— 

— 

— 

44 

Percentuali 

43 

— 

— 

1 

97  72 

2 27 

37 

Percentuali 

23 

Il 

3 

— 

— 

62  16 

29 72 

8  11 

15 

Percentuali 

14 

1 

— 

— 

1 

87  50 

6 25 

6 25 

12 

Percentuali 

12 

— 

— 

— 

— 

100 

10 

Percentuali 

10 

— 

— 

— 

— 

100 

3 

Percentuali 

2 

— 

— 

1 

— 

66 66 

33  33 

4 

Percentuali 

3 

— 

— 

— 

i 

75 

25 
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STATISTICA  durata  media  delle  degen 

tubercolosi  extra-polmonai 


ESITO  DIMESSI 

Colonna  vertebrale 

03 

o 

C 

< 

Ginocchio 

Piede 

Spalla 

Gomito 

Mano 

Dimessi  .  .  N. 

'  Durata  complessiva 

Guarill  .  .  •  degenze  giorni  .  . 

I  Durata  media  per 

degente  giorni 

\ 

Dimessi  .  .  N. 

^  Durata  complessiva 

Migliorati  .  .  degenze  giorni  .  . 

I  Durata  media  per 

'  degente  giorni 

Dimessi  .  .  N. 

1  D.„„ 

Stazionari  .  .  degen2e  g,orm  '  ' 

I  Durata  media  per 

degente  giorni 

Dimessi  .  .  N. 

'  Durata  complessiva 

<  degenze  giorni 

rcggtoraU  . 

1  Durata  media  per 

degente  giorni 

Morti  .  .  .  N. 

'  Durata  complessiva 

.  ,  .  degenze  giorni 

Morti  .  .  .  j 

1  Durata  media  per 

degente  giorni 

l 

30 

18 

27 

23 

4 

7 

11 

10  966 

5H8 

4773 

5922 

405 

1666 

2535 

365 5 

286 

176 7 

257  4 

101 25 

238 

230  4 

1 

ii 

6 

2 

3 

2 

2610 

855 

995 

695 

390 

237 

142 3 

497 5 

231 6 

195 

2 

6 

1 

• 

1 

234 

2200 

180 

15 

117 

366» 

180 

15 

1 

• 

20 

20 

5 

1 

1 

' 

717 

180 

788 

143 

180 

1 

788 

1 

i 

i 

1 

50 


ielle  localizzazioni  più  importanti  della  Tabella  l 
Ammalati  dimessi  nel  1925 


Peritoneo 

Pleura 

V 

'  7. 

V 

CU 

Mesentere 

Pleuriti  purulenti 

TOTALI 

Numero 
completsivo 
giorni  di  degenza 

Guariti 

Migliorati 

Stazionari 

{5 

.2 

V, 

rx, 

V 

0 

14 

12 

IO 

2 

3 

227 

36 

13 

2 

10 

54313 

\2  2430 

2037 

2123 

479 

I 

659 

19  |735 

169 7 

2 1 2 3 

239 5 

2196 

8314 

1 

7  32 

5  32 

3729 

j 

310 

1 

290 

290 

2034 

1  ' 

1 

!  135 

54 

1  135 

54 

11 

227 

36 

13 

2 

10 

68700 

— 51 


Specchio  riassuntivo  che  illuslr 

di  un  gruppo  di  profilati^ 


Casi 

TIPO  DI 

ALLATTAMENTO  (3) 

TARA  EREDITARIA 

in  cui  è 

stata  accertata 

materno 

mercenario 

artificiale  ( 

■ 

Num. 

Pere. 

Num. 

Pere. 

Num. 

Pere. 

Num. 

Pe 

l 

Tubercolosi . 

145 

44.89 

98 

67.58 

25 

17.24 

22 

15 

Alcoolismo . 

2 

0.61 

2 

100 

— 

— 

- 

Psicosi . 

1 

0.30 

1 

100 

— 

— 

— 

- 

Gentilizio  immune?  .... 

* 

175 

54.18 

108 

61.71 

32 

18.28 

35 

20 

Totali 

■ 

• 

323 

il 

209 

■ 

57 

l 

1 

1 

1 

1 

57 

•<4r  52  ->->■ 


ìlcuni  daii  biografici  ed  anamnestici 
jermanenii  (casi  323) 


Tabella  M 


CONDIZIONI  DI  AMBIENTE 

Numero  delle  persone  per 

ogni  camera  di 

alloggio  (*) 

NOTE 

.  1 

N.  2 

N.  3 

N.  4 

N.  5 

N.  6 

N.  7 

N.  8 

N.  9 

N.  10 

sone 

persone 

persone 

persone 

persone 

persone 

persone 

persone 

persone 

persone 

6 

29 

51 

32 

8 

5 

3 

(2) 

1 

(')  Ottenuto  dividendo 

.03 

20.  °lo 

35  17 

22.06 

5.51 

3.44 

2.06 

0.68 

il  numero  delle  persone 

lo 

1 

1 

°0 

°0 

°/o 

% 

°/o 

% 

conviventi  per  il  nu¬ 
mero  delle  camere  di- 

spombili.  In  realtà  l’ag- 

© 

-P 

o 

1 

glomeramento  notturno 

IO 

è  anche  maggiore  per- 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

chè  risulta  in  molti  casi 

D% 

che,  per  ragioni  varie, 
una  sola  camera  del- 

9 

73 

54 

26 

8 

2 

— 

2 

1 

— 

r  alloggio  è  utilizzata 
per  il  riposo  dell’intera 
famiglia. 

114 

/.» 

41.70 

% 

30  85 

% 

14.85 

% 

4.57 

°0 

1.14 

% 

1.14 

% 

0.57 

°/0 

(-)  Alloggio  nell’ex  Re- 

clusorio  di  via  Parini 

7 

103 

105 

58 

16 

7 

3 

2 

1 

1 

in  Milano. 

(3)  L’  82  °/0  dei  bam¬ 
bini  risultano  allattati 

al  seno  (materno  e 
mercenario). 

(4)  Nell’allattamento  ar- 

tifìciale  sono  stati  com¬ 
presi  anche  i  casi  di 

I 

• 

allattamento  misto. 
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Statistica  nosologica  e  clinica  dei  pr 


ESITO 

NATURA  DELLA  MALATTIA 

Esiti  di  pleurite 

Esiti  di  polisieros.te 

Catarro  bronchiale  comune 

Catarro  bronchiale  specifico 

!  1 

Sclerosi  apicale  e  polmonare 

Esiti  di  empiema 

Rachitismo 

Linfatismo  -  Adenoidismo 

*  Sr 
4. 

4. 

4. 

K 

C 

c 

c 

a 

T 

< 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

c 

> 

Guariti . ^ 

40 

5 

18 

2 

1 

1  Migliorati . \ 

11 

2 

7 

25 

19 

38 

1 

Stazionari . 

2 

3 

1 

2 

(i) 

i 

Peggiorati . 

Morti . 

• 

Totali 

53 

7 

25 

3 

26 

2 

19 

40 

A 

i 

i 

• 

l 

1)  Furono  dimessi  dopo  pochi  giorni  perchè  riconosciuti  affetti  da  forma  tubercolare  polmonare  (pr< 

2)  Morto  di  meningite  tubercolare. 

3)  Si  tratta  di  un  fanciullo  di  IO  anni  che  allatto  dell  ammissione  non  presentava  che  qualche  tic  nf 

dagli  Istituti. 


Tabella  N 


tici  permanenti  dimessi  nell’anno  1925. 


1  POSTUMI 

O  DELLA. 

COSTITUZIONE 

TOTALI 

•2 

1  S 

3  “ 

ì  o 

1  ’S 
*  >~ 
a 

5  <u 
\  "S 

l  « 

(0 

.  co 

,  c n 

>  o 

; 

1  -o 

Esiti  di  osteomielite 

Postumi  malattie  infettive  acute 

Postumi  di  reumatismo 

Postumi  di  annessite 

Otiti  ed  esiti 

Nefriti  ed  e.iti 

Forme  cutanee 

Corea 

Esiti  di  poliomielite 

Oligoemia  -  Miseria  fisiologica 

0 

11 

12 

13 

14 

13 

16 

17 

18 

19 

20 

2 

6 

3 

1 

1 

243 193. 82°  lo 

2 

1 

1 

4 

3 

22 

\ 

1 

1 

1 

1 

1 

13/  5.01% 

1 

1 

2/  0.77% 

(3) 

1/  0.38% 

3 

2 

6 

1 

1 

4 

2 

6 

1 

3 

23 

239 

i 


Ijllo  di  Koch  nell'  escreato). 


1  seguito  si  manifestò  il  quadro  completo  di  una  corea  con  peggioramento  graduale.  Fu  perciò  allontanato 


Statistica  nosologica  e  clinica  dei  profilatti 
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Guariti . 


Migliorati  . 


Stazionari  . 


Peggiorati  . 


•  • 


Totali 


16 


16 


23 


23 


6 


4 


8 


23 


23 


(  I  )  Residuava  una  vasta  soluzione  di  continuo,  in  corrispondenza  della  faccia  mediale  della  tibia  con 


(2)  Data  la  difficolta  di  distinguere  guarigione  da  miglioramento  in  alcune  forme  elencate  (esiti  di  m.| 
tende,  in  ogni  caso  :  modificazione  delle  alterazioni  locali,  aumento  del  peso,  modificazione  de!l| 
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Tabella  O 


ermanenti  presenti  al  31  dicembre  1925. 


M.ATTIA 

E  DEI 

POSTUMI 

TOTALI 

delle  ossa  e  delle  articolazioni 

Esiti  di  osteomielite 

Postumi  di  broncopolmonite 

Postumi  di  reumatismo 

Postumi  di  annessite 

Otiti  ed  esiti 

Nefriti  ed  esiti 

Forme  cutanee 

Corea 

Esiti  di  poliomielite 

Oligoemia  -  Miseria  fisiologica 

0 

11 

12 

13 

14 

13 

16 

17 

18 

19 

20 

1 

8 

) 

(1) 

<* 

,  123  |2) 

4 

3 

1 

1 

16 

1 

/ 

1 

1 

> 

) 

1 

4 

— 

— 

4 

1 

— 

— 

l 

24 

124 

i 

1 

1  .  ., . 

Ulcerazione  torpida  :  in  venti  giorni  si 

è  veiifìcata  la  cicatrizzazione  completa  con  la  cura 

solare  ambulatoria. 

Incostituzionali),  questi 

due  esiti  vengono  raggruppati  in  una  se 

la  cifra 

riassuntiva.  Per 

miglioramento  s’ in- 

Ili  generali  o  della  tendenza 

costituzionale. 

i 
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RICAPITOLAZIONE  DEI  DATI  PIÙ  IMPORTANTI  CHE 
SI  DESUMONO  DALLA  STATISTICA  DELL’ANNO  1925 


Ammalati  Elioterapici  chirurgici  .  467 

11  dimessi  al  3 1  Dicembre  296 

11  rimasti  in  cura  .  *  .  171 

Gli  ammalati  dimessi  presentavano  complessivamente  308  localizza¬ 
zioni  tubercolari  extra  polmonari;  35  lesioni  invece  non  presentavano  ca¬ 
rattere  tubercolare.  In  totale  si  sono  riscontrate  343  lesioni. 

I  risultati  ottenuti  su  questo  totale  di  343  localizzazioni  sono  i  seguenti  : 


Guariti  . 

N. 

268 

uguale 

a 

78,10% 

Migliorati 

Il 

46 

li 

il 

13,41  % 

Stazionali 

II 

14 

li 

il 

4,08  % 

Peggiorati 

II 

4 

il 

il 

1,16% 

Morti 

II 

1 1 

li 

il 

3,20  % 

Degli  ammalati  rimasti  in  cura,  in  totale  208  lesioni,  182  si  tro¬ 
vano  migliorate  e  cioè  avviate  verso  la  guarigione,  87.05  %  - 
1  1  sono  stazionarie  e  cioè  5.28  %. 

La  durata  media  della  degenza  nelle  localizzazioni  più  importanti 
della  tubercolosi  extra  polmonare,  fra  gli  ammalati  dimessi  nel  1925,  è 
stata  la  seguente  per  gli  ammalati  guariti  : 


Spondiliti  . 

•  •  •  •  • 

giorni 

365,5 

Coxiti . 

•  •  •  •  • 

il 

286 

Goniliti 

•  •  •  •  • 

il 

176,7 

Tubercolosi  del  piede  . 

li 

257,4 

n 

della  spalla 

li 

101,25 

il 

del  gomito 

il 

238 

il 

della  mano 

li 

230,4 

il 

cute  e  linfantici 

il 

202,2 

Localizzazioni  multiple  . 

li 

281,3 

Peritoniti  . 

•  •  •  •  • 

n 

173,5 

Pleuriti 

•  •  •  •  • 

li 

169,7 

Polisierositi 

»  •  •  •  * 

il 

212,3 

Mesenteriti 

•  •  •  •  • 

n 

239,5 
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Gli  esiti  nelle  localizzazioni  più  importanti  della  tubercolosi  extra 
polmonare  fra  1  dimessi  nell  anno  1925,  sono  stati  quelli  specificati  nella 
Tabella  H,  che  per  la  sua  concisione  non  merita  di  essere  riassunta. 

I  casi  di  morte  riflettono  soggetti  ricoverati  in  condizioni  di  estrema 
gravità  e  quasi  tutti  complicati  da  degenerazione  amiloide  degli  organi 
interni;  inoltre  la  maggior  parte  erano  portatori  di  lesioni  multiple  gravi 
ed  estese. 

Poche  statistiche  possono  vantare  risultati  cosi  brillanti  conseguiti  in 
un  periodo  di  tempo  relativamente  breve.  Basta  paragonare  le  statistiche 
degli  istituti  Elioterapici  marini  o  alpini  con  la  nostra  per  convincersi 
della  verità  di  questa  affermazione.  —  La  nostra  statistica  ha  in  parti¬ 
colare  un  grande  valore  perchè  è  una  fra  le  poche  che  riferiscono  e  di¬ 
mostrano  i  brillanti  risultati  della  cura  elioterapica  al  mare. 

Infatti,  la  letteratura  medica  presenta  in  questo  campo  una  grande 
lacuna;  quasi  tutte  le  statistiche  si  riferiscono  a  Istituti  Elioterapici  di 
alta  montagna.  Risultati  così  lusinghieri,  dànno  diritto  a  sperare  ed  a 
confidare  che,  con  la  progressiva  organizzazione  e  con  la  valida,  generosa 
cooperazione  di  Enti  pubblici  e  privati,  in  un  avvenire  non  lontano,  anzi 
assai  prossimo,  la  questione  del  trattamento  elioterapico  delle  lesioni  tu¬ 
bercolari  extra  polmonari,  trovi,  nel  nostro  Paese,  la  soluzione  che  tutti 
auspichiamo. 
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PRIMI  RISULTATI  DELLA  CURA  ELIOTERAPIA 
NEGLI  ISTITUTI  DI  PIETRALIGURE 


HE  il  trattamento  Elioterapico- climatico  della  tubercolosi  extra¬ 
polmonare  sia  incontestabilmente  superiore  a  tutti  gli  altri  metodi 
di  cura,  operativi  e  conservativi,  tentati,  esperiti  e  praticati 
nell’ ultimo  cinquantennio,  è  ormai  fuori  discussione,  sebbene 
non  tutti  i  Medici  siano  sufficientemente  edotti  dei  brillanti  e  mera¬ 
vigliosi  risultati  che  l’ Elioterapia,  razionalmente  applicata,  permette  di 
raggiungere  in  un  periodo  di  tempo  relativamente  breve.  Prevale  però  il 
concetto  in  molti  appassionati  cultori,  sia  di  patologia,  che  di  igiene  e  di 
profilassi  sociale,  che  la  cura  Elioterapia  costituisca  ancora  un  privilegio 
delle  classi  agiate,  perchè  richiede  installazioni  e  attrezzamenti  costosi  e 
dispendiosi,  tanto  se  praticata  in  riva  al  mare,  quanto,  ed  a  maggior 
.ragione,  se  seguita  in  alta  montagna. 

L’Elioterapia  è  diventata  oramai  una  questione  sociale  e,  come  tale, 
va  studiata  e  risolta  con  serietà  di  intenti  e  fermezza  di  propositi,  sia 
nell’interesse  dei  pazienti,  che  della  collettività. 

Il  Pio  ISTITUTO  DI  S.  Corona,  fra  le  tante  benemerenze  filantro¬ 
piche  e  umanitarie,  che  segnano  il  suo  glorioso  e  secolare  cammino,  può 
andare  orgoglioso  di  avere  c.  a  praticamente  risolto  il  problema  dell’assi- 
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stenza  Elioterapico-climatica  degli  ammalati  di  tutte  le  classi  sociali, 
ideando  e  creando,  con  ardita  iniziativa  e  tranquilla  e  ferma  fiducia  nel 
successo  finale,  gli  Istituti  Elioterapici  Chirurgici  di  Pietraligure. 

Non  è  mio  intendimento  esporre  particolarmente  il  piano  e  l’orga¬ 
nizzazione  di  questa  vasta  Istituzione  che,  sorta  appena  da  un  anno 
e  non  ancora  ufficialmente  inaugurata,  ferve  già  di  vita  operosa  e  di 
febbrile  attività  di  intenti  e  di  opere.  La  vera  vita  scientifica  e  clinica 
degli  Istituti  comincerà  col  venturo 


anno,  quando,  allestiti  i  laboratori, 
impiantato  il  modernissimo  Osser¬ 
vatorio  Metereologico,  perfezionato 
l’ attrezzamento  e  l’ armamentario 
Elioterapico,  sarà  dato  di  affrontare 
in  pieno  i  problemi  ancora  insoluti 
che,  dal  lato  sia  dottrinale  che 
pratico,  avvolgono  di  un  velo  quasi 
misterioso  il  trattamento  eliotera¬ 
pico,  improntato  fino  a  d  oggi, 
bisogna  confessarlo,  ad  un  empirismo 
vago  e  indeterminato.  Ma  in  questo 
primo  anno  di  lavoro  indefesso,  pur 
distratti  dal  problema  assillante  e 
tormentoso  di  dover  far  sorgere  dal 
nulla  una  organizzazione  rivolta  alla 
soluzione  pratica  di  un  quesito  di 
tanta  importanza  economico-sociale 
attività  clinica  e  sperimentale  e  quale 
utili  ammaestramenti  e  ammonimenti  j 
da  percorrere,  prima  di  arrivare  all 


Fig.  1 


:  igienico-umanitaria,  quale  straordinaria 
preziosa  riserva  di  esperienza  ;  quanti 
aer  il  cammino  ancora  lungo  e  faticoso 
a  meta  luminosa  ! 


Una  breve  rassegna  di  casi  accolti,  seguiti  e  curati  col  puro  tratta¬ 
mento  elioterapico  nei  nostri  Istituti  in  questo  primo  anno  di  vita,  con 
esclusione  di  qualsiasi  altro  presidio  medicamentoso  e  chirurgico-operativo, 
che  non  fosse  improntato  alla  sola  chirurgia  riparatrice  e  ricostruttiva, 
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dimostrerà  anche  ai  profani  i  risultati  veramente  straordinari  che  è  dato 
raggiungere  con  questa  terapia. 

LE  FORME  TUBERCOLARI  CUTANEE 

E  LINFO-GLANDULARI 

Sono  quelle  che  più  rapidamente  e  più  sicuramente  cedono  alla 
irradiazione  solare. 

La  figura  N.  si  riferisce  ad  una  giovinetta,  accolta  14  mesi  fa 

in  condizioni  di  grave  cachessia  tubercolare  con  degenerazione  amiloide 
degli  organi  interni  e  numerose  (oltre  40)  manifestazioni  scrofulodermiche 
ulcerose,  estese  a  tutta  la  superficie  cutanea.  A  cura  ultimata  l’ammalata 
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Fig.  4 


è  meravigliosamente  rifiorita  nelle 
condizioni  generali  con  scomparsa 
di  tutte  le  lesioni  aperte,  sostituite 
da  cicatrici  piane  non  aderenti. 

Le  figure  N.  2  e  3  ripro¬ 
ducono  un  caso  dello  stesso  genere, 

(38  ulcerazioni  tubercolari  della 
cute,  localizzazione  osteo-periostea 
della  scapola  destra,  osteo-artrite 
del  carpo  della  mano  destra).  Dopo 
1  1  mesi  di  cura  Elioterapica  l’am¬ 
malata  si  è  completamente  rimessa 
nelle  condizioni  generali  e  locali. 

La  figura  N.  4  riguarda  una 
ragazza  di  1  2  anni,  accolta  in  qua¬ 
lità  di  profilattica  per  soggiorno 
estivo  e  trasferita  invece  al  reparto 
Elioterapico  perchè  affetta  da  cachessia  tubercolare,  linfo-ademte  tubercolare 
cervicale  destra  e  inguinale  destra  fistolizzate,  ampiamente  aperte  (numerose 

fistole)  e  suppuranti.  Guarita  con 
ottima  ricostituzione  dello  stato  ge¬ 
nerale,  (12  kg.  di  aumento  del  peso 
corporeo)  dopo  appena  due  mesi  e 
mezzo  di  cura  Elioterapica. 

La  figura  N.  5  rappresenta 
una  ragazza  affetta  da  linfomi  tuber¬ 
colari  del  collo  suppurati  e  fistoliz¬ 
zati  da  oltre  un  anno  e  guariti  con 
cicatrici  piane  e  scorrevoli,  caratteri¬ 
stiche  delle  ferite  sottoposte  a  cura 

_  elioterapica,  dopo  cinque  mesi  di 

soggiorno  e  trattamento. 

Le  figure  6-7-8  dimostrano  meglio  di  tutte  i  risultati  verame  no 
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brillanti  che  l’ Elioterapia  permette  di  raggiungere  nelle  lesioni  scrofulo- 
dermiche,  anche  se  gravi  ed  estese.  11  soggetto,  un  ragazzo  quattordicenne, 
era  ammalato  da  due  anni  di  una  forma  granulomatosa  tubercolare  che 

occupava  tutta  la  gamba  destra,  ri¬ 
dotta  ad  un’unica  piaga  ampiamente 
suppurante.  Il  paziente  si  trovava  in 
condizioni  di  cospicua  cachessia; 


Fig.  7 

anche  il  ginocchio  sinistro  presentava  analoghe  lesioni  estese  a  tutta  la 
regione.  Dopo  soli  quattro  mesi  di  cura  Elioterapica,  il  soggetto  è  guarito 
dalla  grave  lesione  della  gamba  destra  ;  di  quella  del  ginocchio  sinistro, 

residuano  soltanto  due  piccole  su- 
perfìci  scoperte  ben  granulanti  e 
avviate  sicuramente  alla  guarigione. 

SPONDILITI 

Le  lesioni  della  colonna  ver¬ 
tebrale,  che  rappresentano  la  localiz¬ 
zazione  più  comune  e  più  grave 
della  tubercolosi  ossea,  sono,  come 
è  noto,  favorevolmente  influenzate 
dal  trattamento  Elioterapia).  La  cura  di  queste  lesioni,  negli  ultimi  1  5  anni, 
si  è  radicalmente  modificata  ;  non  più  apparecchi  immobilizzanti  e  costrittivi, 
non  più  degenze  a  letto  in  camere  scarsamente  arieggiate  e  malamente 


Fig.  6 
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illuminate  ;  1  esposizione  degli  ammalati  al  sole,  (irradiazione  totale)  in 
decubito  dorsale  o  ventrale  e  in  reclinazione,  costituisce  il  trattamento  di 
elezione  che  fornisce  la  migliore  correzione  ortomorfìca  e  dà  il  miglior 
affidamento  per  il  ripristino  della  funzione. 

Un  abbondante  casistica,  raccolta  in  un  solo  anno  di  lavoro,  può 
largamente  documentare  questo  asserto. 


9  Fig.  IO 


Le  figure  9  e  1 0  rappresentano  un  caso  di  grave  lesione  della  co¬ 
lonna  dorso-lombare  con  formazione  di  voluminoso  gibbus.  Dopo  1 8  mesi 
di  cura  Elioterapica,  in  decubito  reclinato,  prono  o  supino,  l’ammalata  si 
è  straordinariamente  rimessa  nelle  condizioni  generali  ;  il  gibbus  è  parzial¬ 
mente  rientrato  con  buon  sviluppo  di  curve  di  compenso  soprastanti  e 
sottostanti  alla  lesione  ;  residua  una  discreta  mobilità  della  colonna. 
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L’ammalata  presentava  anche  una  lesione  gonilitica,  guarita  con 
anchilosi  ossea  dell’articolazione. 

I  casi  11-12,  13-14,  13-16  dimostrano  quali  guarigioni  veramente 
straordinarie  e,  prima  del  trattamento  Elioterapico,  assolutamente  insperate, 
si  possono  raggiungere  con  la  cura  Elioterapica  delle  spondiliti. 

Gli  ascessi  freddi  ossifluenti,  anche  se  fistolizzati,  come  nel  caso  della 
figura  15-16,  (fossa  iliaca  destra)  guariscono  spontaneamente  o  con  la  sem- 


Fig.  Il  Fig.  12 


plice  aspirazione  asettica  :  le  gibbosità,  specialmente  nell  età  infantile,  si 
appianano  o,  per  così  dire,  “rientrano,,  (medesimo  caso,  fusione  ossea 
di  3  vertebre  del  tratto  dorso-lombare);  figura  13-14,  caso  analogo; 
figura  11-12,  forma  dorsale  inferiore. 

La  mobilità  delia  colonna  vertebrale  ritorna  quasi  normale. 

Nè  le  spondiliti  cervicali,  la  cui  prognosi  è  sempre  più  oscura  e  piu 
grave,  sono  meno  favorevolmente  influenzate  dal  trattamento  Elioterapico. 
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Fig.  13  Fig.  14 

La  figura  17-18  si  riferisce  ad  un  caso  grave  di  spondihte  cervi¬ 
cale  complicata  da  distruzione  quasi  totale  di  tre  corpi  vertebrali  e  ac¬ 
compagnata  da  ascessi  ossifluenti  latero-cervicali  ampiamente  aperti  e  sup¬ 
puranti  da  oltre  un  anno.  Dopo  tre  mesi  di  trattamento  Elioterapico, 
1  ammalata  ha  potuto  assistere  alla  chiusura  delle  lesioni  fistolose,  al  ri¬ 
fiorire  delle  sue  condizioni  generali  e  locali,  alla  sua  guarigione  insomma, 
sia  pure  clinica,  con  ricupero  di  una  discreta  mobilità  del  rachide  cervicale. 


Fig.  16 
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Fig.  17 


Fig.  18 


Questi  risultati  dimostrano  quanto  si  debba  essere  cauti  nel  pro¬ 
porre  e  più  ancora  nel  praticare  certi  interventi  chirurgici,  tendenti  a  pro¬ 
vocare  una  anchilosi  della  colonna  vertebrale,  vale  a  dire,  a  sopprimere 
praticamente  la  possibilità  del  ricupero  della  funzione. 

La  figura  1 9-20  è  un  caso  ancora  più  illustrativo  dell’efficacia  del 
trattamento  Elioterapico  anche  nelle 
forme  cervicali  alte.  L’ammalata, 
profondamente  cachettica,  venuta 
negli  Istituti  con  un  grave  torcicollo 
sintomatico,  si  è  straordinariamente 
rimessa  nelle  condizioni  generali  e 
muove  abbastanza  liberamente  la 
colonna  cervicale. 

* 

*  ❖ 

Sarebbe  troppo  lungo  fermarsi 
a  descrivere  i  risultati  raggiunti  in 
tutte  le  altre  localizzazioni  ossee  e 
articolari.  Escludendo  le  forme  su¬ 
perficiali  osteo-periostee,  e  articolari 
della  mano  e  del  piede,  che,  come 
sappiamo,  sono  molto  più  rapida¬ 
mente  soggette  a  miglioramento  ed 
a  guarigione;  mi  limiterò  quindi 
a  riportare  alcuni  casi  di  localiz¬ 
zazioni  più  frequenti  e  più  gravi  limitati  soltanto  all’  anca  ed  al  ginocchio. 

La  figura  2 1  dimostra  all’evidenza  quali  gravi  deformità  si  istitui¬ 
scono  nelle  coxiti  trattate  con  i  vecchi  metodi  di  cura  o  abbandonate  a 
sè  stesse.  II  soggetto  è  venuto  a  noi  in  gravi  condizioni  e  si  è  meravi¬ 
gliosamente  rimesso  nello  stato  generale;  purtroppo,  una  deformità  così 
grave  (anchilosi  dell’anca  sinistra  con  lussazione  posteriore  del  femore,  rigi¬ 
dità  grave  dell’anca  destra,  seni  fistolosi  ancora  secernenti)  non  può  essere 
corretta  che  in  secondo  tempo  con  intervento  chirurgico. 


Fig.  21 
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Fig.  22  FiS-  23 


La  bambina  rappresentata  dalla  figura  22-23,  invece,  affetta  da  una 
coxite  sinistra,  venuta  a  noi  con  apparecchio  gessato  che  aveva  tenuto 
per  ben  8  mesi,  dopo  soli  tre  mesi  di  cura  Elhoterapica,  non  soltanto  si 
è  rimessa  nello  stato  generale,  ma  ha  ricuperato  la  mobilità  normale,  o 
quasi,  dell’articolazione. 


Fig.  24  Fig.  25 


I 
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Altrettanto  si  dica  del  bambino  della  figura  24-25,  egualmente 
affetto  da  coxite  sinistra  e  ancora  degente  nei  nostri  Istituti  da  soli  4  mesi. 
Le  figure  26-27-28  si  riferiscono  invece  a  casi  di  gonilite,  uno 


Fig.  26 
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dei  quali  aperto  e  suppurante,  clinicamente  guariti  con  ricupero  della 
mobilità  articolare. 

Non  meno  importanti  e  rapidi  e  ancor  più  radicali  sono  i  risultati 
che  l’elioterapia  permette  di  raggiungere  nelle  forme  infiammatorie  croniche, 
non  tubercolari.  La 
nostra  raccolta  di 
lesioni  infiammatorie 
croniche  suppurative 
(esiti  di  osteomieliti 
ancora  aperte  e  sup¬ 
puranti,  guarite  con 
eliminazione  spon¬ 
tanea  di  sequestri 
ossei  e  chiusura  rapi¬ 
da  dei  seni  fistolosi  ; 
osteoartriti  settiche 

complicate  da  grave  cachessia  generale  per  intossicazione  cronica;  esiti  di 
empiemi  operati  con  pleurotomia  e  costotomia,  con  ampie  cavità  toracici 
suppuranti  e  grave  retrazione  polmonare)  è  quanto  mai  ricca  e  interessa  \ 


Fig.  28 


Valga  come  esempio  il  caso 
rappresentato  nella  figura  29,  che 
si  riferisce  ad  una  giovinetta  sof¬ 
ferente  da  quattro  anni  di  esiti  di 
empiema  operato  di  pleuro-costo- 
tomia  ;  l’ampia  cavità  empiematica 
si  è  chiusa  dopo  un  trattamento 
elioterapico  intensivo  continuato  per 
sei  mesi,  con  rifiorimento  straordi¬ 
nario  delle  condizioni  generali. 

Le  figure  30-3 1  riproducono 
una  visione  di  una  delle  nostre 
infermerie,  che  accolgono  i  bambini 
affetti  da  spondilite.  L’aspetto  fio¬ 
rente  e  la  vivacità  chiassosa  di 
questi  piccoli,  dimostra  il  meravi¬ 


glioso  effetto  tonico  che  la  cura  elioterapica  esercita  su  questi  poveri 
pazienti,  per  solito  deperiti  e  depressi  quando  erano  costretti  a  trascinare 


Fig.  30 


Fig.  29 
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la  loro  misera  vita  nelle  corsie  degli  Ospedali  o  nelle  loro  abitazioni 
umide  e  malsane. 

Le  figure  32-33,  infine,  rappresentano  un  gruppo  di  bambini  affetti  da 
forme  ossee  e  articolari,  già  immobili  e  trasferiti  poi  nel  gruppo  Eliotera¬ 
pici  mobili,  e  che  sono  in  procinto  di  essere  inviati  guariti  al  loro  domicilio. 

* 

❖  * 

Questa  rapida  rivista  di  risultati  clinici  è  sufficientemente  dimostrativa 
e  persuasiva  dell’  importanza  ed  efficacia  del  trattamento  Elioterapico 


Fig  3 1 


nelle  forme  tubercolari,  cosidette  chirurgiche.  Non  bisogna  però  ritenere 
che  la  cura  di  queste  lesioni  debba  essere  esclusivamente  indirizzata  a 
questo  criterio  terapeutico. 

La  radioterapia  dà,  nelle  forme  cutanee  e  linfo-ghiandolari  e  nelle 
lesioni  osteo-periostee  superficiali,  risultati  tanto  più  incoraggianti  se  viene 
associata  ad  un  favorevole  trattamento  Elioterapico-climatico. 

Non  parliamo  della  fototerapia  (raggi  ultravioletti,  sole  artificiale)  che. 
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Fig.  33 
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in  una  regione  e  in  un  paese  dove  c’è  tanta  dovizia  di  sole  naturale, 
diventa  per  lo  meno  superflua. 

Anche  il  trattamento  fisioterapico  (massaggio,  terapia  di  movimento, 
iperemia  secondo  Bier)  razionalmente  applicato,  può  diventare  un  com¬ 
plemento  utile  e  necessario  del  trattamento  Elioterapico,  come  ne  fanno 
fede  i  buoni  risultati  ottenuti  in  alcuni  Sanatori  tedeschi,  ove  tale  terapia, 
sopratutto  la  stasi  alla  Bier,  è  regolarmente  applicata. 

Da  ultimo,  dico  da  ultimo,  avendo  essa  perduto  il  primo  posto  dopo 
l’avvento  della  Elioterapia,  anche  la  cura  chirurgica  rivendica  talvolta  i 
suoi  diritti  ;  un  intervento  demolitore,  resezione  o  amputazione,  può  ren¬ 
dersi  necessario  nei  casi  gravi,  quando  è  irreparabilmente  compromessa  la 
funzionalità  e  la  integrità  anatomica  di  un  arto,  o  quando  è  gravemente 
minacciata  la  vita  stessa  del  paziente.  Ma  la  chirurgia  sistematica  delle 
lesioni  osteo-articolari  tubercolari  ha  fatto  oramai  il  suo  tempo. 

Ben  a  ragione  BARDENHEUER,  dopo  la  sua  prima  visita  a  Leysin, 
esclamava;  “essere  oramai  la  resezione  una  operazione  mutilante  di  fronte 
ai  brillanti  risultati  della  Elioterapia  ,,.  E  il  grande  Chirurgo  delle  ossa, 
Volkman,  il  piu  ardente  sostenitore  e  perfezionatore  delle  terapia  chirur¬ 
gica  delle  lesioni  scheletriche,  commentava,  tra  il  malinconico  ed  il  faceto, 
che  “  i  bambini  da  lui  operati  di  resezione ,  potrebbero  tutti  insieme, 
comparire  davanti  alla  sua  porta  con  le  loro  membra  raccorciate  e  stor¬ 
pie,  e  fargli  una  bella  fischiata  ,,  ! 

Tuttavia,  la  chirurgia  riparatrice  e  ricostruttiva,  “  ortopedica  nel  vero 
senso  della  parola  ,,  anche  di  fronte  e  dopo  i  risultati  brillanti  della  terapia 
incruenta  Elioterapica,  affaccia  nuovi  diritti  e  nuove  pretese,  qualche  volta 
temerarie  ;  la  ricostruzione  funzionale  delle  articolazioni  rigide  e  anchiìo- 
tiche,  una  volta  conseguita  la  guarigione  anatomica,  e  il  perfezionamento 
dei  risultati  della  terapia  solare,  per  mezzo  di  interventi  di  plastica  delle 
parti  molli  o  dello  scheletro,  diretti  a  modificare  ed  a  combattere  deformità 
residuali. 

Un  moderno  Istituto  Elioterapico  ^quindi,  non  deve  essere  semplice- 
mente  fatto  di  terrazze,  solari  e  verande  per  l’esposizione  al  sole,  ma 
deve  possedere  un  completo  attrezzamento  radiologico  e  radioterapico,  eh- 
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nesi-terapico  e  chirurgico,  quest’ultimo  specializzato  per  la  chirurgia  ossea 
e  articolare. 

Inspirandosi  all’ideale  della  riparazione  quanto  più  è  possibile  rapida 
e  completa,  sia  dal  lato  anatomico,  che  dal  lato  funzionale  delle  lesioni 
tubercolari  chirurgiche,  ed  al  concetto  veramente  superiore  della  profilassi 
e  prevenzione  delle  affezioni  tubercolari  polmonari  e  extra  polmonari, 
con  la  creazione  e  l’organizzazione  delle  sezioni  profilattiche  permanenti 
al  mare,  il  Pio  ISTITUTO  Di  S.  CORONA,  porterà  certamente  un  gran¬ 
dioso  contributo  alla  soluzione  di  quella  che  ho  definito  la  “  questione 
sociale  della  Elioterapia  ,,  che  oggi  interessa  ed  appassiona  così  i  Medici 
come  i  molti  generosi  per  i  quali,  l’assistenza  ai  deboli  ed  ai  malati  è, 
nello  stesso  tempo,  dovere  e  gioia! 

Prof.  Dott.  F.  Satta 

Dicembre  1925 
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QUALCHE  CONSIDERAZIONE  E  QUALCHE  DATO 
STATISTICO  SULL’IMPORTANZA  E  FUNZIONE  DELLE 
SEZIONI  PROFILATTICHE  PERMANENTI  AL  MARE 
DESUNTI  NEI  REPARTI  SPECIALI  DEGLI  ISTITUTI  DI 

SANTA  CORONA. 


«  Con  gli  Ospizi  marini ..  non  di  uno 
o  più  lustri,  non  di  una  o  più  decadi 
di  una  vita,  forse  già  logora  e  consu¬ 
mata,  possiamo  noi  far  guadagno,  ma 
tutta  quasi  una  vita,  tutta  intera  la  po¬ 
tenza  di  un  giovane  spirito,  che  non  ha 
ancora  compiuto  il  suo  misterioso  con¬ 
nubio  colla  materia,  possiamo  ricupe¬ 
rare.  Possiamo  avere  il  contento  di  ve¬ 
dere  rapidamente  rifiorire  la  rosa  della 
salute  su  quelle  guance  sulle  quali  non 
ancora  apparve  o  languiva.  » 

(BARELLAI) 

In  nessuna  forma  morbosa,  come  nella  tubercolare,  è  difficile  stabi¬ 
lire  con  esattezza  il  limite  di  passaggio  fra  lo  stato  di  salute  e  quello  di 
malattia,  fra  malattia  e  guarigione  vera  e  durevole. 

Esiste  tutta  una  gamma  di  sfumature  e  di  oscillazioni  che  1  mezzi 
diagnostici  di  cui  disponiamo  attualmente  sono  ben  lungi  dal  poter  chia¬ 
rire.  La  mancanza  di  sintomi  grossolani  di  localizzazione  non  esclude  af¬ 
fatto  che  già  neH’organismo  infantile,  sensibilissimo  al  contagio,  il  germe  sia 
penetrato  :  quelli  che  usiamo  definire  come  segni  di  predisposizione,  in  realta 
spesso  non  sono  che  le  prime  avvisaglie  della  malattia  latente,  e  11  pretu¬ 
bercolare  11  equivale  a  tubercolizzato,  quando  non  è  1  attenuazione  verbale 
di  una  più  seria  e  triste  realtà. 

Tubercolizzati  dobbiamo  considerare  a  priori  i  bimbi  che  per  qual¬ 
che  tempo  hanno  vissuto  con  malati,  ed  una  buona  parte  di  quelli  che 
costituiscono  la  legione  dei  predisposti,  dei  linfatici,  dei  gracili. 

Fortunatamente,  superato  il  pericolo  immediato  di  una  generalizzazione 
acuta  e  mortale  nella  prima  infanzia,  subentra  un  periodo  più  o  meno 
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lungo  di  lotta  incerta,  durante  il  quale  i  poteri  di  resistenza  e  di 
ne  dell’organismo  si  misurano  con  quelli  di  offesa  del  germe  :  periodo  di 
equilibrio  instabile  in  cui  veramente  si  decidono  le  sorti  di  una  vita.  Come 
episodi  di  questa  lotta  sono  da  interpretare  quelle  manifestazioni  tuberco¬ 
lari  così  frequenti  nella  seconda  infanzia,  che  fino  ad  un  certo  punto 
possono  chiamarsi  di  resistenza ,  in  quanto  segnano  un  successo  solo  par¬ 
ziale  del  virus  tubercolare  suH’organismo  in  istato  di  difesa. 

Sono  le  manifestazioni  extra-polmonari  della  tubercolosi  (le  ademti 
scrofolose,  gli  ascessi  freddi  di  varia  origine,  le  forme  ossee  ed  articolari, 
le  pleuriti,  le  peritoniti),  di  cui  il  metodo  elioterapico  riesce  con  grande 
frequenza  ad  avere  ragione  attraverso  la  rigenerazione  dell’ intero  organismo 
con  risultati  ben  più  decisivi  di  quelli  che  si  ottenevano  curando  esclusi¬ 
vamente  o  quasi  le  manifestazioni,  che  sono  semplicemente  localizzazioni 
dell’  infezione  generale. 

Le  cattive  condizioni  d’ambiente  del  fanciullo,  gli  errori  igienici  di 
ogni  sorta  cui  lo  sottopone  l’ignoranza  e  la  negligenza  dei  famigliari,  il 
lavoro  precoce,  malsano,  sproporzionato  all’età,  le  reinfezioni  facili,  anzi 
inevitabili,  nella  convivenza  con  parenti  malati,  la  cura  incompleta  delle 
manifestazioni  extra-polmonari  (perchè  tale  essa  è  quando  si  limiti  ad 
ottenere  la  guarigione  clinica  e  locale  della  manifestazione  tubercolare) 
sono  tutti  fattori  che  finiscono  con  lo  scalzare  le  difese  organiche’;  ed  il 
fanciullo,  che  si  avvia  stremato  alla  tempesta  fisiologica  della  muta  pube¬ 
rale,  diventa  vittima  oramai  designata  e  sicura  del  male. 

Sono  proprie  appunto  del  periodo  puberale  e  di  quello  che  segue  alla 
pubertà,  le  forme  polmonari  della  tubercolosi,  di  regola  assai  meno  doma¬ 
bili  delle  precedenti  manifestazioni  extra-polmonari  e  tanto  più  gravi  in 
quanto  segnano  la  conclusione  di  una  lunga  lotta,  e  stanno  ad  indicare  una 
più  completa  vittoria  del  germe  sull’organismo  ormai  stanco.  Non  è  dunque 
quella  più  feconda  di  risultati  prossimi  e  lontani  l’azione  antitubercolare,  pur 
utile  e  doverosa,  che  si  rivolge  all’  isolamento  ed  alla  cura  del  tubercolo¬ 
tico  adulto.  Vi  sono  poi  ragioni  economiche  e  sociali,  vi  è  la  stessa  par¬ 
ticolare  psicologia  del  tubercolotico,  che  ostacolano  il  ricovero  continuato 
dell’adulto  e  quell’educazione  igienica  che  sarebbe  destinata  a  renderlo  meno 
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pericoloso  nella  famiglia  e  nella  società  ed  a  preservarlo  dalle  occasioni 
di  un  peggioramento  o  di  una  ricaduta. 

Allontanato  il  famigliare  infermo,  i  fanciulli,  certo  già  contagiati,  con¬ 
tinuano  a  subire  l’ influenza  deleteria  deH’ambiente,  quasi  sempre  antigienico, 
e  delle  malsane  abitudini.  Dedicandoci  esclusivamente  al  malato  adulto,  noi 
spesso  non  salviamo  una  vita,  mentre  lasciamo  che  si  preparino  alla  tu¬ 
bercolosi  le  vittime  di  domani  ;  perdiamo  le  occasioni  più  facili  e  più 
propizie  per  agire  utilmente,  permettiamo  al  germe  di  insediarsi  con  salde 
radici,  trasformiamo  un  compito  relativamente  facile  oggi,  in  un  problema 
insolubile  domani.  11  nemico  deve  essere  affrontato  sulle  trincee  di  prima  linea, 
e  la  resistenza  non  va  organizzata  soltanto  sulle  estreme  vacillanti  difese. 

L’infezione  tubercolare  del  bambino,  sia  essa  latente  o  abbia  già  dato 
segno  palese  con  qualche  localizzazione,  può  fortunatamente  essere  trasfor¬ 
mata  in  una  specie  di  vaccinazione  naturale,  purché  venga  arginata  da  una 
valida  reazione  dell  organismo  messo  nelle  migliori  condizioni  di  difesa.  Que¬ 
sta  verità,  che  ha  un  fondamento  sperimentale,  deve  essere  proclamata; 
alla  base  di  ogni  programma  d  azione  antitubercolare  seriamente  inteso,  va 
quindi  posta  l’assistenza  del  fanciullo. 

Grandemente  si  avvantaggerebbe  il  risultato  complessivo  delle  attività 
che  iniziative  pubbliche  e  private,  oramai  numerose  anche  in  Italia,  vanno 
svolgendo,  quasi  sempre  separatamente,  per  la  cura  e  la  profilassi  della  tu¬ 
bercolosi,  se  queste  si  inspirassero  ad  un  programma  completo  e  logicamente 
graduato,  se  i  loro  sforzi  fossero  collegati  e  le  loro  funzioni  si  integrassero  vi¬ 
cendevolmente,  non  dimenticando  che  cura  e  profilassi,  nell’infanzia  sopratutto, 
non  possono  essere  distinte  e  divise  se  non  col  rischio  di  lasciare  aperti 
dei  varchi  nella  difesa  e  colla  certezza  di  disperdere  mezzi  ed  energie  preziose. 

A  questi  criteri  ed  a  queste  preoccupazioni  si  ispira  il  grandioso  pro¬ 
gramma  di  azione  antitubercolare  che  il  Pio  Istituto  di  Santa  Corona  ha 
cominciato  a  svolgere  colla  creazione  degli  Istituti  Elioterapici  in  Pietrali- 
gure,  destinati  alla  cura  delle  forme  extra-polmonari  della  tubercolosi,  ma 
nei  quali  larga  parte  è  fatta  all’assistenza  preventiva  svolta  sulla  base  dei 
precetti  igienici  e  clinici  più  rigorosi.  Cura  e  profilassi  vi  procedono  di  pan 
passo  e  si  completano  vicendevolmente. 
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Reparti  per  cura  climatica  estiva.  —  Come  risulta  dalla  Tabella  A, 
durante  l’estate  scorsa  un  vero  esercito  di  bimbi  ha  popolato  buon 
numero  dei  padiglioni  e  la  vasta  spiaggia  dell’ Istituto,  succedendosi  a  gruppi 
ed  in  turni  di  30  giorni  (2954  estivi). 

Mobilitazione  non  mai  vista  di  piccoli  predisposti,  coll’  inestimabile 
vantaggio  di  avere  accanto  una  completa  organizzazione  ospitaliera. 

Ma  la  funzione  di  questi  reparti  profilattici  estivi,  imponenti 
per  il  gran  numero  di  fanciulli  assistiti,  è  relativamente  superficiale  e 
modesta  ai  fini  della  profilassi.  Una  decina  di  giorni  va  perduta  per 
neutralizzare  lo  strapazzo  del  viaggio  e  per  superare  la  così  detta  11  crisi 
climatica  11  che  raramente  manca.  Nessuno  può  pretendere  che  venti 
giorni  di  cura  elio-marina,  pur  condotta  nel  modo  più  razionale,  sieno 
sufficienti  per  modificare  il  difetto  costituzionale  di  un  organismo  o  mu¬ 
tare  il  destino  di  un  fanciullo  tarato  !  I  miglioramenti  talora  singolari  per 
intensità  e  rapidità  che  anche  noi  abbiamo  potuto  osservare  durante  la  scorsa 
estate  dopo  il  soggiorno  di  un  mese,  sono  in  genere  transitori  e  sono  ra¬ 
pidamente  annullati  col  ritorno  in  ambienti  malsani. 

La  funzione  veramente  preventiva  è  affidata  ai  : 

Reparti  profilattici  permanenti  che  occupano  durante  l’ intero  anno 
alcuni  fra  i  migliori  padiglioni  convenientemente  sistemati. 

Nel  1925  furono  374  gli  ospiti  che  vi  soggiornarono  per  un  periodo 
medio  di  107  giorni;  un  buon  numero  rimase  negli  Istituti  per  oltre  sei  mesi. 
La  grande  maggioranza  fu  costituita  da  bimbi  e  giovanetti  d’ambo  i  sessi. 

Il  loro  reclutamento  risulta  fatto  con  criteri  di  serietà  e  d’imparzialità  non 
comuni  se  in  quasi  la  metà  dei  casi  (145  su  323  presi  in  esame  =  44,89%) 
ha  potuto  essere  accertata  l’eredità  tubercolare  (Tabella  M).  Data  l’abi¬ 
tuale  reticenza  nelle  informazioni  del  genere,  è  da  ritenere  naturalmente 
che  tale  cifra  non  rappresenti  che  una  parte  di  quella  reale.  D’altro  lato,  in 
70  casi  sui  175  che  risulterebbero  immuni  da  tara  famigliare,  erano  control¬ 
labili  postumi  tali  da  convincere  in  modo  certo  che  il  germe  tubercolare 
era  già  penetrato  nell’organismo,  anche  a  prescindere  dai  risultati  della  cu¬ 
tireazione  metodicamente  eseguita  (esiti  di  pleurite  o  di  processi  morbosi 
tubercolari  delle  ossa  o  delle  ghiandole  linfatiche,  sclerosi  apicali). 
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Un  gruppo  di  ricoverati  era  costituito  da  convalescenti  di  malattie 
acute,  da  semplici  linfatici  o  adenoidei,  da  rachitici.  Alcuni  soggiornarono 
nel  reparto  profilattico  per  un  periodo  sufficiente  a  metterli  in  condizione 
di  sopportare  interventi  nel  reparto  operatorio  :  ed  in  verità  nessuna  cura 
preventiva  è  più  efficace  di  quella  elio-marina  in  questi  casi.  Si  trattava 
di  bimbi  affetti  da  deformità  rachitiche  o  da  postumi  di  paralisi  infantile 
che,  per  il  lungo  periodo  di  immobilità  cui  sono  costretti  dopo  l’intervento 
e  per  la  gravità  del  trauma  operativo,  hanno  bisogno  di  raggiungere,  prima 
d’ affrontarlo,  un  notevole  grado  di  resistenza  organica.  E  una  applicazione 
profilattica  dell’elioterapia  che  andrà  assumendo  una  grande  importanza  via 
via  che  ne  saranno  noti  i  vantaggi  che  si  estendono  al  periodo  che  segue 
l’intervento  e  si  esplicano  anche  nel  senso  curativo  della  lesione  primitiva. 
È  nota  infatti  Fazione  stimolante  del  sole  sui  tessuti. 

Di  notevole  interesse  mi  pare  il  risultato  dell’indagine  diretta  ad  ac¬ 
certare  le  condizioni  di  ambiente  in  cui  viveva  il  bambino  (Tabella  M). 
Considerando  i  casi  di  famiglie  con  tara  tubercolare  accertata,  è  risultato 
evidente  che  solo  nell’  1  1  %  di  queste  sarebbe  materialmente  possibile 
l’isolamento  del  malato  e  che  nel  33,74  %  si  verifica  l’agglomerazione 
di  4  e  più  persone  nella  medesima  camera,  fino  alla  mostruosità  di  1 0 
persone  in  un  solo  ambiente. 

È  facile  immaginare  quali  miracoli  si  possano  ottenere  in  un  orga¬ 
nismo  infantile  sottratto  a  simili  condizioni  di  ambiente  (aggravate  dall’igno¬ 
ranza  di  ogni  principio  igienico),  e  messo  in  condizioni  diametralmente  opposte 
a  quelle  in  cui  intristiva,  malgrado  l’illusorio  conforto  dell  immancabile  cuc¬ 
chiaio  di  ricostituente! 

Il  metodo  che  si  segue  nel  reparto  profilattico  è  semplice:  nulla  tra¬ 
scurare  di  ciò  che  può  giovare  direttamente  o  indirettamente  al  fanciullo. 

All’ arrivo,  dopo  il  bagno  di  prammatica,  il  nuovo  ospite  viene  esa¬ 
minato  accuratamente  dal  medico,  col  sussidio,  se  è  necessario,  dell  inda¬ 
gine  radioscopica,  e  di  tutti  i  mezzi  diagnostici  che  sono  in  comune  col 
reparto  ospedaliero.  Può  essere  anche  sottoposto  a  un  periodo  di  osser¬ 
vazione  nell’ infermeria.  Accertate  le  sue  condizioni  fisiche  (che  vengono 
verbalizzate  nella  scheda  personale)  il  fanciullo  entra  a  far  parte  di  un:- 
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squadra  d’una  ventina  di  suoi  coetanei,  sorvegliati  ed  assistiti  da  una  edu¬ 
catrice  ed  alloggiati  in  una  delle  villette. 

Se  poco  prima  intirizziva  in  un  tugurio  affumicato,  fra  le  nebbie 
della  pianura,  egli  trova  qui  il  tepido  splendore  dell’ inverno  di  riviera 
e  sembra  ne  resti  per  qualche  giorno  quasi  sbigottito.  E  il  periodo  di 
adattamento  al  clima,  alle  nuove  abitudini  che,  pur  essendo  incomparabil¬ 
mente  migliori,  rompono  sempre  un  equilibrio  che  in  lunghi  mesi  od  anni 
si  era  stabilito  fra  l’ organismo  e  l’ambiente. 

Abbandona  gradatamente  le  vesti  pesanti  fino  a  rimanere  nel  succinto 
costume  che  i  bimbi  delle  squadre  indossano  anche  quando  manca  il  sole 
e  la  giornata  è  singolarmente  fredda  o  piovosa:  giacche  nelle  giornate 
buone  1  abbigliamento  si  riduce  ancora,  fino  a  lasciare  scoperti  il  tronco 

e  gli  arti. 

Quella  che  costituisce  la  base  dell’azione  profilattica,  come  di  quella 
curativa  ("  Qui  peut  le  plus,  peut  le  moins  ")  l’elioterapia,  si  inizia  pru¬ 
dentemente,  sorvegliata  dalle  educatrici  e  dai  medici.  E  incredibile  il  con¬ 
trasto  fra  le  pallide,  tremanti  teorie  di  corpi  emaciati  -  che  conoscono 
per  la  prima  volta  il  bacio  del  sole  e  la  carezza  della  brezza  marina  - 
e  le  ridenti  schiere  dei  vecchi  ospiti  dai  corpi  color  bronzo,  dalle  mu¬ 
scolature  ben  rilevate  nelle  eleganti  movenze  delle  membra  che  hanno 
perduta  l’abitudine  all’  impaccio  delle  vesti  e  che  sfidano,  senza  quasi  av¬ 
vertirlo,  anche  il  vento  ed  il  freddo  delle  giornate  meno  propizie.  La  va¬ 
stità  eccezionale  dei  nostri  Istituti,  che  si  estendono  dalla  collina  alla  spiaggia, 
permette  di  graduare  anche  1  intensità  del  clima  marmo,  facendo  precedere 
la  cura  d’aria  e  di  sole  nella  zona  più  riparata  dell  entro-terra  a  quella 
sulla  spiaggia,  dove  tutti  ì  fattori  del  clima  sono  piu  intensi  e  1  azione  piu 
rude.  Tutta  la  vita  del  fanciullo  si  svolge  all  aperto  ed  anche  il  sonno  non 
è  che  un  prolungamento  della  cura  d  aria,  perchè  le  finestre  rimangono 
costantemente  spalancate. 

L’inverno  passato  ha  costituito  quasi  la  pietra  di  paragone  di  questo 
metodo,  perchè  malgra  So  l’intensità  del  freddo,  quale  da  30  anni  non  era 
comparso  in  riviera,  colia  semplice  aggiunta  di  un  cappotto  ai  calzoncini  ed 
alla  maglietta,  i  nostri  piccoli  ospiti,  che  non  mutarono  la  loro  vita  abi- 
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tuale,  hanno  superato  senza  alcun  inconveniente  il  periodo  critico.  Nessuna 
forma  polmonare,  nessuna  indisposizione  che  richiedesse  il  ricovero  all’in- 
fermeria. 

Alla  cura  di  sole  e  di  aria  si  aggiungono  gli  esercizi  fisici,  dalla 
ginnastica  respiratoria  a  quella  sportiva,  alle  marce  in  collina  e  lungo  il 
mare.  Un  grande  campo  di  gioco  è  destinato  alle  esercitazioni  ginnastiche 
collettive,  alle  competizioni  o  gare  di  squadra,  agli  spettacoli  all’  aperto. 

Durante  l’estate  il  bagno  di  mare  è  regolarmente  praticato  ;  tuttavia, 
anche  nelle  stagioni  meno  adatte,  come,  per  esempio,  di  primavera  e  di 
autunno,  l’ immersione  rapida  e  di  breve  durata  nell  acqua  marina  non 
riesce  sgradita  ai  bambini  più  resistenti  e  meglio  fortificati  e  allenati. 

Non  mancano  certamente  le  distrazioni  spirituali:  i  bambini  si  inte¬ 
ressano  vivamente  agli  spettacoli  e  alle  rappresentazioni  che  danno  1  loro 
compagni  nel  teatrino  degli  Istituti  ;  la  recitazione  di  monologhi,  commedie, 
operette  per  1  piccoli;  il  canto  ad  una  voce  o  più  voci,  e  quello  corale 
vero  e  proprio  di  inni  patriottici  e  di  canzoni  adatte  alla  giovane  età, 
contribuiscono  ad  elevare  lo  spinto  ed  il  morale  del  bambino  ;  indiretta¬ 
mente,  se  svolto  all’aperto,  l’esercizio  del  canto  rappresenta  una  ginnastica 
respiratoria  di  un  valore  tutt’ altro  che  trascurabile. 

Si  è  provveduto  all’istruzione  elementare  destinando  ad  essa  un  ap¬ 
posito  padiglione  che  è  considerato  come  il  centro  dell  insegnamento  ; 
questo  tuttavia  si  svolge  quasi  sempre  all’  aperto  con  risultati  veramente 
straordinari,  in  conformità  del  minimo  sforzo  richiesto  e  della  lieve  occu¬ 
pazione  mentale  congiunti  al  vantaggio  di  non  interrompere,  durante  la 
lezione,  il  trattamento  elioterapico  climatico.  -  Limitato  per  ora  ad  un 
ristretto  numero  di  adolescenti,  un  esperimento  di  orientazione  professionale 
nelle  officine  ausiliane  e  nel  podere  degli  Istituti,  ci  ha  dato  ottimi  risultati, 
cosi  da  indurci  ad  estenderlo  gradualmente,  aprendo  per  tempo  al  fine 
intelletto  ed  alla  innata  buona  volontà  dei  nostri  piccoli,  le  vie  del  loro 
futuro  lavoro  ed  inoculando  loro  precocemente  1  antidoto  migliore  della 
pigrizia  e  del  vizio. 

L’  educazione  igienica  e  quella  morale  procedono,  non  solo  a  bas< 
di  insegnamento  teorico,  ma  con  la  pratica  quotidiana  di  itte  le  bue 


-K-  8v 


norme  della  vita,  che,  osservate  e  seguite  dapprima  per  senso  di  disciplina, 
si  trasformano  presto  in  vere  abitudini.  11  fanciullo  è  reso  così  incapace 
di  mentire  e  di  starsene  ozioso,  come  di  prendere  sonno  in  un  ambiente 
chiuso,  sente  ritrosia  a  tenere  un  contegno  scorretto  come  ripugnanza  a 
a  mangiare  con  le  mani  sudicie. 

Dalle  visite  periodicamente  praticate  dal  medico,  dalla  dimostrazione 
dell’interesse  che  noi  prendiamo  alle  sue  condizioni  di  salute  ed  ai  suoi 
progressi  fisici,  il  piccolo  allievo  apprende  ad  osservarsi  e  si  familiarizza 
con  l’idea  che  una  vita  bene  regolata  è  e  sarà  la  migliore  salvaguardia 
per  la  sua  salute  e  che  a  questa  disciplina  deve  informare  tutte  le  mani¬ 
festazioni  della  sua  vita  personale,  familiare  e  sociale. 

L’alimentazione  è  curata  in  modo  particolare  ed  è  resa  pressoché 
completamente  vegetariana;  non  è  a  credere  la  rapida  modificazione  che 
viene  indotta  in  pochi  giorni  con  questa  dieta  nei  nostri  piccoli  ospiti.  11 
regime  latteo-vegetariano,  se  è  lecita  l’espressione,  li  depura,  li  ravviva, 
li  rende  meno  irritabili  fino  a  diventare  buoni,  lieti  e  remissivi;  la  loro 
nutrizione  se  ne  avvantaggia  in  modo  evidente  come  lo  dimostrano,  non 
solo  l’aumento  del  peso  corporeo  e  della  forza  muscolare,  ma  il  desiderio 
irrequieto  di  movimento,  di  vita  e  per  giunta  l’espressione  e  la  manifesta- 
zione  della  gioia,  prima  loro  quasi  sconosciuta. 

Con  questa  opera  di  risanamento  e  di  educazione,  alla  fine  del  sog¬ 
giorno  negli  Istituti,  viene  restituito  alla  famiglia  ed  alla  società,  un  orga¬ 
nismo  diventato  non  soltanto  piu  robusto  e  meglio  temprato  contro  le  insidie 
del  male,  ma  anche  tetragono  ai  danni  e  pericoli  fisici  e  morali  del  vivere 
sociale,  per  essere  fatto  consapevole,  per  educazione  e  per  abitudine,  delle 
norme  fondamentali  per  prevenirli  e  combatterli. 

I  piu  intelligenti  e  quelli  meglio  imbevuti  dello  spirito  della  nostra 
educazione  igienica  e  morale  diventeranno,  in  seno  alla  loro  famiglia  e  fra 
i  loro  compagni,  piccoli  apostoli  di  propaganda  salutare,  predicatori  di 
quelle  norme  di  vita  sana  e  igienica  grazie  alle  quali  sono  stati  modificati 

e  fatti  forti. 

Queste  le  direttive  dei  reparti  profilattici  nei  quali  sono  accolti  anche 
i  bambini  reduci  dai  riparti  elioterapici  chirurgici,  dopo  guariti  dalle  le- 
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sioni  tubercolari  extra  polmonari,  e  che  vi  sostano  per  un  periodo  finale 
di  osservazione  e  di  rafforzamento  prima  di  essere  dimessi  per  far  ritorno 
alle  loro  case. 

Di  tutti  gli  ospiti,  malati  e  profilattici,  è  tenuta  nei  nostri  Istituti  una 
precisa  registrazione  anche  nell’ intendimento  di  seguirli  dopo  la  dimissione 
e  di  confortarli  del  consiglio  igienico  e  terapeutico,  se  necessario. 

Coi  nostri  ospiti  è  così  mantenuta  una  continuità  preziosa  di  rapporti, 
tanto  nell’interesse  loro  che  in  quello  dell’igiene  e  dell’assistenza  sociale; 
interrompere  l’ assistenza  di  questi  beneficati,  rientrati  nella  vita,  significa 
talvolta  sciupio  doloroso  di  spese  e  di  fatiche  con  danno  fisico  ed  eco¬ 
nomico  evidenti,  tanto  dell  individuo  che  della  collettività. 

Bastino  queste  semplici  considerazioni  e  queste  osservazioni,  confor¬ 
tate  dai  dati  statistici  riportati  in  seguito,  a  dimostrare  quale  importanza 
deve  assumere  nel  concetto  di  tutti  l’assistenza  profilattica  permanente  dei 
bambini  deboli  e  predisposti.  -  Fra  1  problemi  sociali  questo  e  certamente 
uno  dei  più  importanti  e  dei  più  degni  di  meditazione,  essendo  legato  in 
modo  evidente  al  progresso  ed  al  miglioramento  della  stirpe,  ed  alle  for¬ 
tune  della  Patria! 


Dott.  A.  Fara 


ELENCO  DEI  BENEFATTORI 
DEL  PIO  ISTITUTO  DI  SANTA  CORONA 

A  TUTTO  IL  1926 


1497  Frate  Stefano  da  Seregno 
Mantegazza  nob.  Francesco 
Bonacorsi  de’  Quarteri  nob.  Ro¬ 
berto 

Remenolfì  nob.  Cristoforo 
Perlasca  Francesco 

1498  Spanzotta  frate  Gregorio 

1499  Mandelli  conte  Sigismondo 

1500  Trivulzio  Francesco 
Cusani  Gio.  Matteo 
Olgiati  Gio.  Agostino 
Spanzotta  Gio.  Ambrogio 

1 502  Chiesa  Caterina 
Giussani  Bernardino 

1503  Vanzago  Gabriele 
Visconti  Rolandmo 

1  504  Corti  Belleto 

1505  Visconti  Elisabetta 
Oggioni  Giovanni 

1 506  Barzio  Carlo 
Rabia  Ambrogio 
Ferno  Michele 

1 507  Conìalonieri  nob.  Gerolamo 
Carati  Cassandra 

1508  Vimercati  Giulio 
Bascapè  Gualterio 

1510  Malabarba  Andrea 
Castiglioni  Lutuo 

1513  Terzaghi  Filippo 

1516  Zavatari  Agostino 


1516  Varesini  nob.  Luigi 
Prato  nob.  Luigi 
Vidali  Elisabetta 
Maestri  Gio.  Giacomo 

1517  Pozzi  Luigi 

1518  Regni  Gerolamo 

1519  Carnaghi  prete  T omaso 
Castano  Gio.  Ambrogio 

1520  Meda  Battista 

1  524  Preda  Franceschina 
Preda  Susanna 
Brugno  Gio.  Donato 
Baruffi  Gio.  Antonio 
Balduini  Gio.  Antonio 
Balestra  Bartolomeo 
1525  Melegari  Gio.  Pietro 

1531  Carpani  Gabriele 

1532  Galli  Francesco 

1534  Maestri  Battista 

1535  Bascapè  Gio.  Cristoforo 

1538  Ghilio  nob.  Bernardino 

1539  Visconti  Gio.  Ambrogio 
1541  Lemi  Dionigi 

Vimercati  Clara 
1  543  Visconti  Caterina 
1 546  Landriani  nob.  Francesco 
Maccagm  Benedetta 
1  547  Rossi  Scolastica 
1549  Arluno  Gio.  Francesco 
Isacchi  Giorgio 
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1549  Simonetta  mons.  Frane.  Bernar¬ 
dino 

Della  Porta  Stefano  e  Corsini 
Agnese 

1551  Candiani  Caterina 

1553  Corti  Ottaviano 

1554  Taverna  nob.  Ottaviano 
Turati  Domenico 

1556  Landriani  Princi valle 

Pozzi  Giacomo  Antonio 

1559  Maccacuno  Gio.  Antonio 
Settala  Caterina 

1 560  Lodi  Gio.  Ambrogio 
Neri  Clara 

1561  Annoni  Gio.  Andrea 
Girardim  sac.  Gerardo 
Appiani  sac.  Cristoforo 
Cavezzali  Battista 
Farre  Gio.  Paolo 

1 563  Sola  Francesca 
Pietrasanta  Maddalena 

1 564  Candiani  nob.  Filippo 
Vimercati  Giacomo 
Merati  Lodovico 
Somazzi  Parisio 

1 566  Caimi  sac.  Gabriele 

1 567  Cattaneo  Gaspare 
Campi  Francesco 
Borsani  Francesco 
Ferrano  nob.  Gio.  Paolo 

1568  Sironi  Ottaviano 
Carcano  Gio.  Ambrogio 

1 569  Cavenago  Lodovico 

1571  Rocca  Galeazzo 
Scanzi  Brigida 

1572  Isacchi  Giulia 

1573  Canobbio  nob.  Gerolamo 

1575  Cattaneo  Anna 
Sironi  sac.  Gerolamo 

1576  Medici  nob.  Gio.  Antonio 
De  Ponti  Azio  Martino 
Spanzotta  Gio.  Antonio 
Delfìnoni  Giorgio 

1577  Berga  Claudio 


1577  Candiani  Margherita 
Calderini  Gio.  Battista 

1578  Fagnani  Gio.  Ambrogio 
1  580  Cagnola  Francesco 

Sansone  Gerolamo 
Magni  Luigi 

1 582  Campagnani  sac.  Cesare 
Mazenta  Cecilia 

1 583  Pusterla  Pietro  Martire 

1 584  Visconti  Gerolamo 
Pirovano  Caterina 
Landriani  Gio.  Pietro 

1 585  Rossi  Gio.  Battista 

1 586  Landriani  Guido  Antonio 
Villa  Gerolamo 

Lodi  nob.  Cesare 

1587  Visconti  Galeazzo 
Vercelli  Andrea 
Negri  Fabrizio 
Porcelli  Nicolò 

1 588  Brugora  Giulio 
Crivelli  Angela 

Della  Valle  nob.  Marta 
Girami  Barbara 
Pirovano  Bianca 

1590  Tolentini  Borromeo  contessa  Ze- 
nobia 

Bono  nob.  Gio.  Domenico 
Grimoldi  Giulio  Cesare 
Della  Torre  Antonia 
1594  Bianchi  Gio.  Battista 
Casati  Gerolamo 
Greppi  Bernardo 
1  596  Marchesomo  Benedetto 

1598  Visconti  Carlo 
Necchi  Giacomo 
Spoletti  Cecilia 
Castelsampietro  Ortensio 

1599  Ghillo  Gio.  Antonio 
Brebbia  Carlo  Antonio 
Porro  Gio.  Paolo 
Panigarola  Cecilia 
Rossi  Bensperando 

1 600  Planco  Gio.  Pietro 


1600  Lampugnani  Ippolito 
Castrucci  Margherita 

1602  De  Capitani  d’ Arconate  Ercole 
Solari  Aurelia 

Figini  Annibaie 

1 603  Brivio  cav.  Gio.  Battista 
Negroli  Francesco 

1604  Melzi  Gio.  Battista 
1606  Turati  Gio.  Battista 

Falzoni  Gio.  Battista 

1608  Elio  Gio.  Stefano 

1609  Negroni  da  Elio  Pietro  Paolo 
Turati  Gio.  Giacomo 
Giussani  Gio.  Andrea 

1611  Via1  ardi  Della 

Tignosi  Santambrogio  Clemenza 

1612  Marliani  sac.  Gio.  Battista 
Bianchi  Gio.  Antonio 
Besozzi  Isabella 

1613  Visconti  Lucia 
1616  Paradisi  Luigi 

1618  Loria  sac.  Antonio 

1619  Pozzi  Isabella 

1 62 1  Buratti  Bernardo 
Castiglioni  dott.  Gio.  Battista 

1622  Bellini  sac.  Michele 
Dugnani  Ottaviano 
Moroni  Maddalena 
Bareggi  Antonio 
Borghi  Gio.  Andrea 

1623  Crivelli  Camilla 

1 624  Gariboldi  Augusto 

1625  Aldi  Pietro  Francesco 

1626  Ermosile  Dante 
Rossi  sac.  Nicolò 
Locati  Antonio 

1 627  Sant’ Agostino  Barbara 
Papis  Tomaso 

1628  Landnam  Gio.  Francesco 
Appiani  Cristoforo 
Boschi  Pietro 

1629  Rotola  Ortensia 

1630  Visconti  conte  Gio.  Battista 
Dell’Acqua  sac.  Alessandro 


1630  Porta  Cesare 
Cantoni  Gio.  Pietro 
Piantanida  sac.  Giulio 
Pirotta  Gio.  Ambrogio 
Caimi  Ottavia 
Enriquez  Giovanni 
Bollini  Ambrogio 

De  Angeli  Gio.  Pietro 
Abbiati  Pompeo 
Re  sac.  Gio.  Battista 
Marzolini  Elisabetta 
Grignani  Gerolamo 
Bellazzi  Paolo  Camillo 
Solari  Sebastiano 
Tremanini  Gio.  Pietro 
Rachetti  Gio.  Pietro 
Sassi  Giacomo 

1631  Giussani  dott.  Gio.  Battista 
Villa  sac.  Giacomo  Filippo 

1632  Be  ingeri  Ortensio 

1633  Gambaloita  Paolo  Antonio 

1634  Cirati  Vittoria 
Visconti  Corona  Marta 
Garzini  Gio.  Giacomo 

1636  Oldoni  Caterina 

1637  Olocati  Camillo 

1638  Speroni  Giacomo 
Sola  dott.  Antonio 

1640  De  Capitani  da  Vimercate  Bona 
Mai  ia 

1 642  Ghiringhelli  Francesca 

1644  Medici  Giovanni 

1643  Seregni  Maddalena 

1646  Lorini  sac.  Lorenzo 
Porro  Angela 
Guasconi  Clara 

1647  Ferrano  Francesco 
Luini  Silvia 

1648  Cattaneo  De  Capitani  d’Arzago 

Margherita 

Figini  contessa  Ottavia 

1649  Aliprandi  Gio.  Paolo 

1650  Pestalozza  Gio.  Maria 
Magni  Ortensia 


-h*  88 


1650  Varesi  dott.  Agostino 
Moroni  Alessandro 
Corti  Gio.  Battista 
Cipolla  Gerolamo 

1 65 1  Barnella  Caterina 
Vavenna  Giacomo  Filippo 
Passera  Francesco 
Ambrosini  Pietro  Martire 
Moneta  Lodovico 

1652  D’Adda  Ambrogio 
Grimoldi  Andrea 

1653  Longhi  Antonio 
Mezzabarra  Isidoro 

1657  Visconti  Boniforte 
1659  Caimi  dott.  Marc’ Antonio 
1663  Viglezzi  Gio.  Pietro 

1665  Prestini  Cesare 

1666  Malacrida  Gerolamo 

1668  Sforza  Visconti  Frane.  Maria 

1669  Scotti  Gio.  Giacomo 
1672  Cittadini  sac.  Giuseppe 
1675  Bargigia  dott.  Gerolamo 

Anolfì  Dorotea 
Coderò  Gio.  Battista 
1678  Zarate  Olasso  dott.  Francesco 

1680  Zanaingia  Giac.  Andrea 
Vismara  Francesco 

1681  Valli  Michele 
Giussani  Barbara 

1684  Codignola  Antonio 

1685  Campana  Francesco 

Visconti  march.  Galeazzo  Maria 
Feliciani  sac.  Carl’Antonio 
1687  Melzi  marchesa  Lodovica 
1690  Brusati  sac.  Francesco  Antonio 
1694  Galloni  Domenico 
1700  Ghilio  Giuseppe  Antonio 
1703  Caponato  dott.  Gio.  Ambrogio 


1703  Fochetto  Giovanni 
1711  Bonfanti  Bernardo 
1717  Longoni  Gio.  Carlo 
1719  Cacciatori  Vincenzo 

1729  Scotti  conte  Gio.  Battista 

1730  Scalvetti  Giuseppe 

1756  Lampugnam  Visconti  Attilio 
1769  Marazzam  Pietro 
1778  Verga  sac.  Carlo  Giuseppe 
1791  Trezzi  Anna  Maria 
1796  Mantica  sac.  Bartolomeo 
1800  Redaelli  Giuseppe 
1816  Sirtori  Carlo  Francesco 

1882  Ferrini  Gio.  Battista 

1883  Alatri  Leonino  baronessa  Ester 
1895  Mussio  Pietro 

1903  Colli  rag.  Giac.  e  Clerici  Nino 

1904  Cartis  Vincenzo 

1 905  Nicolini  Pietro 
1909  Da  Nova  Annetta 

1911  Cassa  di  Risparmio  delle  Provin¬ 
ce  Lombarde 

Alfieri  Savina  ved.  Nasoni 
1913  Castiglione  nob.  avv.  cav.  Guido 
1916  Da  Nova  rag.  Ernesto 

1919  Cassa  di  Risparmio  delle  Provin¬ 

ce  Lombarde 

1920  Briziano  dott.  Pompeo 
Manfredini  Ernesto 
Morpurgo  barone  Elio 

1 92 1  Manfredini  Ernesto 

1924  Cassa  di  Risparmio  delle  Pro¬ 

vince  Lombarde. 

Monti  rag.  Ivo 

1925  Cassa  di  Risparmio  delle  Pro¬ 

vince  Lombarde 
Banca  d’Italia 

Banca  Commerciale  Italiana. 
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ELENCO  DEI  CONSIGLIERI 
DEL  PIO  ISTITUTO  DI  SANTA  CORONA 

SUCCEDUTISI  DALLA  RICOSTITUZIONE  IN  ENTE  AUTO¬ 
NOMO  DEL  LUOGO  PIO  A  TUTTO  IL  DICEMBRE  1925 


*{■  Castigliom  rag.  comm.  Carlo 
Della  Porta  avv.  comm.  Luigi 
*j-  Majno  avv.  prof.  Luigi 
Pavesi  rag.  prof.  Pietro 
Tassi  dott.  cav.  Eugenio 
*J*  Gramizzi  mg.  cav.  Massimiliano 
Masiero  Ettore 

Degli  Occhi  avv.  comm.  Adamo 
*t*  Majno  avv.  prof.  Luigi 
Massarani  avv.  Tulio 
*1*  Castiglioni  rag.  comm.  Carlo 
Sormani  dott.  cav.  Gaetano 
Carugati  rag.  cav.  Gaetano 
Massarani  avv.  Tulio 
Vallardi  cav.  Pietro 
Degli  Occhi  avv.  comm.  Adamo 
*j*  Dugnani  ing.  Giorgio 
De  Marchi  ing.  cav.  Odoardo 
*[*  Luraschi  dott.  Carlo 
Vismara-Currò  avv.  cav.  Giovanni 
Milani  avv.  Ernesto 
Padulli  nob.  dott.  Antonio 
Ferri  mg.  Cesare 
Tassi  dott.  cav.  Eugenio 
De  Marchi  ing.  cav.  Odoardo 
Terzaghi  dott.  Giuseppe 
Binda  dott.  Ambrogio 
*)•  Castiglione  nob.  avv.  cav.  Guido 
Belloni  rag.  Angelo 
Binda  dott.  Ambrogio 


Data  di  nomina 


Consigliere 

27  marzo 

1902 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Presidente 

8  luglio 

» 

Consigliere 

25  novembre 

» 

» 

13  aprile 

1905 

7> 

(riconferma) 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

(riconferma) 

29  novembre 

» 

» 

» 

» 

» 

4  dicembre 

1906 

» 

(riconferma) 

» 

» 

Presidente 

4  giugno 

1907 

Consigliere 

(riconferma) 

1  2  dicembre 

» 

» 

» 

» 

Presidente 

30  novembre 

1909 

Consigliere 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

;> 

Presidente 

25  febbraio 

1911 

Consigliere 

» 

» 

» 

22  marzo 

» 

Commissario  Prefettizio 

1 0  dicembre 

» 

Consigliere 

1  5  aprile 

1913 

» 

» 

» 
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Data  di  nomina 


Porta  rag.  cav.  Enrico 
•j*  Tanzi  avv.  Mario 
Terzaghi  dott.  Giuseppe 
Villa  ing.  Giulio 

f  Castiglione  nob.  avv.  cav.  Guido 

*1*  Sarfatti  avv.  Cesare 

Bianchini  avv.  cav.  Giuseppe 

*[*  Bignardi  Emilio 

Dini  Dante 

Nofri  rag.  Gregorio 

Parola  dott.  Luigi 

Venturini  Vittorio 

Dini  Dante 

*j"  Bignardi  ing.  Emilio 
Pini  Vismara  Carola 
Castoldi  dott.  Arturo 
Vago  avv.  Carlo  Vincenzo 
Pessina  Giovanni 
Repossi  Luigi 
Parola  dott.  Luigi 
Parola  dott.  Luigi 
Nofri  Gregorio 
Valzelli  avv.  Antonio 
Pini  Vismara  Carola 
Valzelli  avv.  Antonio 
Melai  Luigi 
Nofri  Gregorio 
Magrini  Remigio 
Forlanini  dott.  Giuseppe 
Magrini  Remigio 
Agostini -Viola  dott.  Enrica 
Repossi  on.  Luigi 
Frigoli  Eugenio 
Geroni  Aroldo 
Valvassori- Peroni  avv.  Carlo 
Agostini -Viola  dott.  Enrica 
Broggi  Ambrogio 
Mentasti  ing.  Pietro 
Della  Vedova  comm.  dott.  prof.  Te¬ 
mistocle 
Parini  Pietro 
Bonfà  ing.  Arturo 
Crosetto  Ugo 
Nofri  Gregorio 


Consigliere 

1  5  aprile 

1913 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

y> 

Presidente 

26  maggio 

» 

» 

24  settembre 

1914 

Consigliere 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

(riconferma) 

4  gennaio 

1915 

» 

» 

» 

» 

» 

22  dicembre 

» 

» 

» 

» 

» 

25  maggio 

1916 

» 

22  febbraio 

1917 

» 

» 

» 

» 

19  febbraio 

» 

Presidente 

29  maggio 

» 

Consigliere 

24  luglio 

» 

» 

25  ottobre 

» 

» 

26  aprile 

1918 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Presidente 

27  novembre 

:  » 

Consigliere 

1  7  marzo 

1919 

Presidente 

1  °  marzo 

1921 

Consigliere 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

>> 

» 

» 

» 

» 

» 

(riconferma) 

3 1  gennaio 

1922 

» 

» 

» 

» 

2 1  marzo 

» 

24  febbraio 

1923 

Presidente 

Consigliere 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

»  » 


Data  di  nomina 

Cazzamali  dott.  Aldo 

Consigliere 

24  febbraio 

1923 

Scotti  dott.  Cesare 

» 

8  marzo 

» 

Forlanini  dott.  Giuseppe 

» 

18  luglio 

» 

Solari  dott.  Cesare 

» 

• 

8  novembre 

» 

Crosetto  Ugo 

» 

(riconferma) 

2 1  gennaio 

1924 

Solari  dott.  Cesare 

» 

» 

» 

» 

Fezzi  dott.  Luigi 

» 

7  luglio 

» 

Bonfà  ing.  Arturo 

» 

(riconferma) 

1 6  dicembre 

» 

Fezzi  dott.  Luigi 

» 

» 

» 

» 

Bonomi  ing.  Ambrogio 

» 

23  settembre 

1925 

Panni  Pietro 

» 

(riconferma) 

1  5  dicembre 

» 

Badini  dott.  Mario 

» 

» 

» 
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CONSIGLIO  D'AMMINISTRAZIONE 
DEL  PIO  ISTITUTO  DI  SANTA  CORONA 

INSEDIATO  DAL  24  FEBBRAIO  1923 

•  •  • 


Come  era  costituito 
Presidente 

Prof.  Dott.T.  DELLA-VEDOVA 

Consiglieri 

Ing.  Comm.  ARTURO  BONFÀ 


Doti.  ALDO  CAZZAMALI 


Ugo  crosetto. 


GREGORIO  NOFRI  .  . 


Piero  Parini 


Doti.  Cesare  Scotti 


Sostituzioni 


Dott.  Cav.  CESARE  SOLARI 
il  26-  11  1923 

Ing.  AMBROGIO  BONOMI 
il  10-10  1925 


Come  è  attualmente  (aprile  1  926) 
Presidente 

Prof.  Dott.  T.  DELLA-VEDOVA 

Consiglieri 

Ing.  Comm.  ARTURO  BONFÀ 


Ing.  AMBROGIO  BONOMI 


UGO  CROSETTO 


i  Dott.  Giuseppe  Forlanini  j 
}  il  22-8  1923  ( 

j  Dott.  Comm.  Mario  Badimi  ^ 
il  14-1  1926 


Dott.  Comm.  Mario  Badini 


Piero  Parini 


Dott.  Luigi  Fezzi 
il  5-8  1924 


(  Dott.  Luigi  Fezzi 


NB.  —  Le  sostituzioni  di  cui  sopra  avvennero  per  ragioni  strettamente  personali. 


GEROLAMO  LUCCHI  -  Segretario. 


Prof.  Dott.  FRANCESCO  SATTA  -  Direttore  degli  Istituti  elioterapico,  chirurgico,  ortopedico  e 

profilattici  in  Pietraligure. 


11  Direttore  di  questi 
signori  :  Dottori  Antonio 


Istituti  ha  cinque  medici  quali  coadiutori  principali,  e  precisamente  i 
Fara,  Innocente  Machin,  Mario  Pace,  Nicolò  Morelli  e  Nicolò  Cassullo. 


La  parte  economale  ed  amministrativa,  sempre  alle  dipendenze  del  Direttore,  è  localmente  retta 
dal  Signor  Economo  Mario  Messa. 


Dott.  Cav.  ANTONIO  FARA  -  Direttore  delle  Terme  e  del  Sanatorio  di  Tabiano. 


La  parte  amministrativa  negli  Istituti,  nelle  Terme 
Amministrazione  Centrale,  che  ha  Uffici  tecnici  e 


e  nel  Sanatorio  è  regolata  e  riassunta  in  Milano  dal: 
di  Ragioneria  annessi  al  Consiglio  del  Pio  Istituto, 
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ISTITUTI  ELIOTERAPICO-CHIRURGICO-ORTOPEDICO 

E  PROFILATTICI  IN  PIETRALIGURE 

•  • 

Amministrazione:  PIO  ISTITUTO  DI  SANTA  CORONA  in  MILANO  -  Via  Cesa/e  Correnti,  13  -  Telefono  88-629 


Questi  Istituti  ricevono  : 

1°  -  Per  cure  elioierapico-chirurgiche,  gli  ammalati  affetti  dalle  seguenti  forme  di  tuber¬ 
colosi  locale: 

a)  tubercolosi  delle  ossa  (osteiti  ed  osteoperiostiti  di  qualsiasi  stato  e  grado,  il  morbo  di  Pott,  ecc.)  ; 

b)  tubercolosi  delle  articolazioni  (coxiti,  goniliti,  artrosinoviti  in  genere)  di  qualsiasi  stato  e  grado; 

c )  tubercolosi  del  sistema  linfoghiandolare  (linfoadeniti,  linfomi  di  qualsiasi  stato  e  grado); 

d)  affezioni  tubercolari  dei  varii  organi  ed  apparati  (degli  occhi,  degli  orecchi,  della  cute,  degli  ap¬ 
parati  uro-genitale  e  digerente,  delle  sierose,  ecc,)  ; 

e)  affezioni  pretubercolari  (il  linfatismo,  il  rachitismo,  l’adenopatia  tracheo-bronchiale,  ecc.). 

2°  -  Per  cure  chirurgiche,  gli  ammalati  affetti  da  : 

a)  forme  chirurgico-ortopediche  in  genere  (malattie  delle  ossa  e  delle  articolazioni); 

b)  forme  chirurgiche  per  le  quali  possa  ritenersi  specialmente  indicato  il  soggiorno  marino  e  che  richie¬ 
dono  un  trattamento  generale  preoperativo  e  postoperativo. 

3°  -  Per  cure  profilattiche  : 

I  casi  di  soggetti  fisicamente  deboli,  di  qualsiasi  età  e  condizione  economica,  bisognosi  di  cure  speciali, 
nonché  di  soggiorno  climatico  marino. 

NOTA.  -  Le  cure  di  luce,  di  aria  e  di  sole,  vengono  scientificamente  attuate  e  regolate  per  tutti  gli  ospiti.  -  Sono 
escluse  in  via  assoluta,  e,  se  accolte,  allontanate,  le  forme  di  tubercolosi  polmonari  e  laringea,  e  quelle 
di  cui  sopra  che,  per  la  loro  eccezionale  gravità  o  per  complicanze  speciali  intercorse  dopo  l’ accoglimento  negli 
Istituti,  potessero  costituire  pericolo  i  contagio. 


Con  guesta  grande  Opera  il  Pio  Istituto  di  Santa  Corona,  ispirandosi  ai  più  alti  concetti 
umanitari  e  sociali,  benefica  : 

a)  il  povero,  con  rette  gratuite  o  ridotte,  messe  a  disposizione  dei  Comuni,  delle  Province  del 
Regno  o  di  Enti  benefici  in  genere; 

b)  il  non  ed  il  meno  abbiente,  facilitando  loro  tutte  le  cure  speciali  anche  con  rette  minime, 
cure  alle  quali  doveva  fin  qui  rinunciare  ; 

c)  1  abbiente,  facilitandogli  in  Patria  quelle  cure  che  fino  ad  ora  cercava  all’estero,  con  grave 
dispendio  e  con  danno  della  stessa  economia  nazionale; 

d)  stimolando  i  malati  di  tutte  le  classi  a  rispondere  ai  sentimenti  della  umana  fratellanza  con 
!  aiutare  questa  Istituzione  ad  estendere  sempre  più  al  povero  la  sua  secolare  opera  benefica 
'  d  a  cooperare  al  risanamento  della  stirpe  per  nuove  e  maggiori  affermazioni  nei  campi  della 

civiltà  e  del  progresso. 


Richiedere  “norme  di  ammissione,,  e  “diarie,, 

all’ AMMINISTRAZIONE  DEGLI  ISTITUTI  IN  PIETRALIGURE,  od  alla  Sede 
Centrale  di  guesta,  iri  MILANO  -  PIO  ISTITUTO  DI  SANTA  CORONA  - 
Via  Cesare  Correnti,  13  -  Telefono  N.  88  629. 
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TABIANO 

CELEBRE  E  ANTICA  STAZIONE  DI  ACQUE  SOLFOROSE 

— - A  4  KM.  DA  SALSOMAGGIORE  - 

RACCOMANDATA  DAI  PIÙ  ILLUSTRI  CLINICI  D’ITALIA 

oooooooooooo 

Stagione  J°  Giugno  -  30  Settembre 

ooooooocoooo 

BAGNI  -  INALAZIONI  -  FANGHI 

-  EFFICACISSIMI - 

nelle  malattie  della  pelle,  dell’apparato  respiratorio  supe¬ 
riore,  dell'apparato  genito-urinario,  del  ricambio,  nelle  forme 
reumatiche  muscolari  e  delle  articolazioni  (ischialgie,  ne¬ 
vralgie,  ecc.),  nelle  intossicazioni  da  piombo  e  da  mercurio, 

nei  postumi  luetici. 

L’ACQUA  DI  TABIANO  È  LA  PIÙ  RICCA  DI  ACIDO  SOLFIDRICO 
-  (cc.  75,50)  - 

°o°o° 

ALBERGHI  DI  1°  E  2°  ORDINE 

SANATORIO  PER  AMMALATI  POVERI 

:::  Regolare  servizio  automobilistico  ::: 

da  Borgo  S.  Donnino  e  da  Salsomaggiore 


CONVALESCENZIARIO  DAL  MAGGIO  AL  SETTEMBRE 

Tabiano  è  posto  su  delle  ridenti  ed  ubertose  colline,  è  fornito  abbon¬ 
dantemente  di  acqua  potabile,  offre  passeggiate  ombrose  e  freschissime 
ed  un  clima  mitissimo,  ventilato  anche  nei  tempi  più  caldi  dell'anno. 

Ha  quindi  tutte  le  caratteristiche  di  una  stazione  per  convalescenti, 
anche  indipendentemente  dalle  cure  speciali  che  si  possono  fare  in  luogo. 

Tariffe  ridotte  per  meno  abbienti 

(maestri,  impiegati,  professionisti,  operai,  lavoratori  in  genere) 


ooooooocooocooooooooooooooocoooooooooooocooocoooooooooooooooooooooooooooooooooooo 


Per  informazioni,  rivolgersi  al 

PIO  ISTITUTO  DI  S.  CORONA  -  Via  C.  Correnti,  13  -  Telef.  88-629  -  MILANO 


V 


